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Je desire que mes jugcs voienl ea moj
nrm fliomme -cjui eerily mais celui qui
est force d'dcrire.

MONTHSout8ut

Afim tie procedermos com metliodo, e fiicilitar o assumpto que
escolbemos para ohjecto de uussu dissertate :— dingnosf 'tco diffe-
rencial dos iwmres do icMiculo farcraos na primeint parte lima

descnpfao geral d esses tnmores, tratando de sua etiologia, ana-
tomia pathologica, symptomatology, marclia, durarao etcrmiua ^ao.

A grande freqtieneia do hydrocele vaginal em nosso paiz, e
a possibilitiade do sua eonfusao com alguns dos tumores testicu-
lares, levaTao-nos a dcscrevel-o tambera.

Na segunda parte procuraremos, tanto quanto for possivel,
estabelecer as distincyoes dos tumores do testicnlo entve si, centre
alguns outros quo, Mo se assestando propriamento nesse orgfio,
possao com elles confundir-so*

Finalmente prcviniinos que, empregaremos a palavra
em sua accepfao clinioa, irto 6, para designar augmento de vo-
lume.

1
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PRIMEIRA PARTE*

Descripgao dos tumores do testiculo *

— #--Jr

*#•

ORCHITES
*

Sao denominadas orchites as inflamma^oes que tem sua sede
na glandula testicular,

Conaideradas em relayao i\ sua marcha, as orchites devidem-ee
em agudas e cbronieas.

Aquellas 8ubdividem*se em blennorrhagica e nao blennorrhagica
e estas em simples e syphilitica.

#

ORCHITE BLENNORRHAGICA

Entre as phlegmasias testiculares, a mais frequente 6 a que
se obseira no decurso d'uma blennorrhagia urethral e que e geral-
mente designada sob o nome de orchitc bleunorrhagica. Entretanto*
como na maioria dos casos a inflammayao se limita ao epididyrao,
muitos autores dao-lhe a denomina^ao de epididyraite, designando
pela eipressao de orchito-epididymitc OB casos inais raroa em que
essa affecyao se cstende ao corpo da glandula. #
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ETIOLOGIA. A orchito pode sobrevir em todoa os periodos da
hieanori'liagia; ordinariameiite plla se munilcsta entre w t&reeira c
!?exta somana, quando o comment*} ldenn nrluigioo turn nohivelment j

dimiuuido. Algumas rezes pode-se observuha 8 e mesmo K> diaa
depois do desapparecimento da blomiorrhiigia, o que segundo Velpeau,
cxplica-se pela persistence na regiiio prostutica da urethra J u i u
resto de irritate. raro ohservar-se n epididymite em ainbos os
lados ao mesmo tempo ; se CM doUS opididymos sao invadidos, e
uni depois de outro : a infLammayao dimiime em imi para so ma-
nil'estar no outro.

A causa esseneial d'esti forma de on-lute, e que s6 por si
pode deter tninal-a, e a blemiorrhagia; im gran vie maiora dos' ea-os,
porem, certas cireumstaneius contribnem para o sen apparccimento;

assiniT devetnos considerar : o uso dc alimentos e bebidas exirihmtes,
A

as marchas forjadas, a oquita^ao, a dansa, u abuse daS injeeroes
irritantest os excesses venereos, a reten de urinas* etc. Alem
disto, nao podemos deixar de admittir a predisposipao ; porqnnnto,
lia iudividuos que* apezar dc bl£nnoiTliagi:i.s repetidas e eutregando-se
a excesses som se sujeitarem a regimen algum, nao contrahem a
molestia ; ao passo que ontros, a despeito de todas as precauySes,

4

nfio podem contrahir uraa blennorrhagia, sem que esta seja seguida
da inflammafao testicular.

* "B i

Os individnos eserofulosos, de constituijao fraca, temperarnento
lymphatic*), sfto os mais predispostos.

A uiocidade durante a qual a hlennorrliagia e inirito freqnente,
represents vim papel importante 110 numero das causas predispo-
nentes.

r

PATHOGENIA.— Tres sao as theorists existentes com 0 fim de
expliear 0 meeanismo pelo qual a on liite se desenvolve sob a in -
fluencia da blennorrhagia : a theoria da sympathia, a da metastase
e a da propagayao infiammatoria por continuklade de tecidos.

Esta ultiini theoria tem por principacs defensores, Velpeau,

1
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Eicord e outros autores, entrc dies Gaussail, Aubry e Costel-
nau, ( {lie pudeiao estmlar em muitos cases a mareha da molestia
e observarao quo a iullanmia^ao vao eaminhundo para as partes pro.
fundos da urethra, invadindosuceessivamente o canal ejaculador, a
vesicula seminal, o canal deferente e o epididymo, podendo algumas
vezes attingir a glandula.

Esta opiniao e a quo renno lioje maior numero de sectarios,
e nos parece ser a que melhor explica a patliogonia da ovcliite
bletmorrhagica.

hr
i

1

r

E’ no epididymo que so assestao
5 lesoes anatomo-pathologicas da orchite

nivel de sua

ANATOMU VATHGLOUJCA.
mais rreqiienternente us
blemiorrliagiea, iornando-sc mais pronunciadas ao
cauda. Existe urn espessamento com enduredmento das partes
cel1ulo-fihrosas rl'este organ, determinados por depositos plasticos,
que o torufio volumo&o e irregular, fictmdo as suas circuinvo-
]ti(6es adhe elites entre si. Seguudo Marcd, Robin e Gosselin, os
canaliculus do epididymo sao olditerados por productos inflam*

niaturios, leucocytes, globules granulosos de inflammajao, granu-
lates gram e niesmo globulos de pus. Estes, depositos inflam*

mutorios so se reubsorvem lentamente, de mode que durante
muitos mezes, a cauda do epididymo apresenta um nucleo de endureci-
mento, que e indolente ; alem disto, o esperma secretado peio
testiculo, encontrando os canacs do epididymo obliterados, da
logar A que, us pessoas atacadus de epididymite dupla, soffrao
uma infecundidade que ordinariamente desapparece no fim d’alguns

H

4

mezes.
A glandula e raramente compromettida; algumas vezes ella

toma-se mais vascularisada e augmentada de volume.
A tunica vaginal apreseuta-se muitas vezes

distendida por tuna quantidade variavel dfum liquido sero-albu-
minoso ou fibrinoso,

0 canal defereiite torua*3e em alguns casos duro e tumefeito,

congestionsda e
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cm consequencia de eisudatos inflammatorios na espessura de
suas tunicas e meamo cm sua cavblade*

As vesiculas seminacs tem npresentado algunias vezes, trayos
de inflammayao, Os invol ucros escrotaes sao ordin ariamente in-
filtrades. ri

A orehite blennorrhagica pode ser pre-
ccdida de prodromes, que cm genii consistem em man estarT
sensayao de peso nas bolsas, tenesmos, doves mais on menoa
intensas nas verilbas* as quaes se irmdiao para o perinco e
regiiio lonibar, donde se estenderu ao testiculo, desejoa frequentes
de micyao, etc,; em alguns casos existe febre, calafrios, emba-
rayo gasirico, etc.

Seja on nao precedida de phenomenos prodromicog, a
molestia eonfirmada, v caracterisada por um cortejo de pheno-
menos geraes e locacs. Os phenomenon gcraes, de ordinario pouco
infcensos, podem faltur, raramente porem deixao de existir ; elles
consistem em man cstar, calafrios, febret embarnyo gastrieo, etc.

Os symptomas locaes traduzera-se por dores e pela tumefao
ySo do escrotx A sensibilidade accusada pelos doentes, ofFerece
notaveis modalidades em suas manifestayoes symptomaticas ;
assira, em alguns casos os doentes so experimentao peso nolado
afFectado, a d5re insignificant* e sdse revela com intensidade por
meio da pressao ; outras vezes ella e pnngitiva on gravativa e
de lima intensidade consideravel ; o menor movimento impresso
ao escroto provoca grande dor, que sc exacerba ainda inais por
meio da apalpaydo. Os doentes ficao inqutetos e nao ha posiyao
que lhes nao incommode, podendo meamo algumas vezes sobrevir
verdadeiras ; syncopes.

As dores so propagao ate a regiao lonibar, irradi:mdo-se
pela face interna da coxa ate a regiao perineal.

Ha casos em quo, apezar de serem pouco notaveis os sym-
ptomas objectives, a dor e entretanto muito intensa ; o professor

SYMPTOMATOLOGY.

*4
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Gosselin da a denomina^ao de nevralgica, a esta forma do in-
flaimna^ao testicular*

Estes symptomas aggravate cada
5° dia, dimimiindo depute
complete resolujSo da infiamma^ao.

Ao raeatno tempo que estes phenomenon se manifesto, obseiv
va-se uma tmnefacfao rapida do lado affcctadv ; o tumor adquire
um volume que varia dcsde o tamanho d 'um ovo de gaDinha ate
0 d u m a grande pera ; esta tumelac^ao e as ve^es acorn panhad a tie
um derraraameuto seroso mate on menos ahundante na tunica va-
gina] \ o escroto torna*se rubro, tensnf lusidio e infiltratlo.

Nos casos em que a inflammafao nfto pasaa do epididymo, nota-se
por Kicio de apalpafao um tumor de forma o^ a], duro e aensivel
na parte posterior, formade pelo epididymo, abrajando como a concha
abra^a a perola, um corpo mate molte e elastico situado na parte
anterior e que e ccnstituido pelo testiculo ; a tumefac^ao prolonga-
se para eima ate perder-se no cordao que se acha tambem endure*

cidot formando uma massa uniea da grasgurn do dedo mini mo.
Quando a inflaminafio attinge tambem a glandule o tumor mul*

tante da phlegmasia, testicular, olferece uma forma esphferoidal ou
elliptiea e e duro ou resistente cm todas as suas partes*

Os casos de infiammaydo de origem hlennorrhagica, limitada
unicamente ao canal deferents ou ao cordite, sao raros ; o nosso
illustrado meitve o Sr. Dr* Sfcboia, Ah nunca ter obsemdo na
clinica, um $d facto d ’esta ordem*

Entretanto, Gosselin refers a obaervupao d' u m easo de defo-
re ; tite blennovriiagica, cm que o testieulo e o epididymo nao erite
compromettidos. Como ja dtesemos, ba casos cm quo a orcMte Men-
uorrhagica e complicada de uma vaginalite, cuja eisudn^ao serosa
pode ser mate ou menos abundant? ; n’estas conduces, quartdo nao
so possa sciitir uma ondula^&o manifesta das collocate serosas da
tunica vaginal* alcan^a-se pela percussao eni um ponto do tumor,
a vibrafao caracteristica dos derramamentos serosos.

vez mate ate o 4° on
ou desapparecendo ante* mesino daK

Ir
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Como vimos, ao mcsmoMARCHA, DUKApAO E TERMINApAO*

tempo que os doentes accusao dSres, observa-se o augmento de
volume do escroto ; estes plienomenos sc increraentao ate o quarto
ou quinto dia, ficao estacionarios por algum tempo, vindo etu

seguida o periodo de resolupao. Nao e raro observar-se recahidas,
qucr espontaneas, quer provocadas por alguma imprudencia ; algumas
vezes pode dar-se a inflammapao consecutiva do outro epididymo,
reapparecendo no primeiro depots de ter cessado no segundo : e o
que Ricord denominava
d’estu molestia e em geral de quinze a vinte cinco dias. A orchite
blennorrhagica pdde terminar-se pela resolupao, passagem ao estado
chronico, auppurapao, gangrena ou atrophia do orgao. A termi-
napao mais frequentemente observada, e pela resolupao, que e
mais demorada na cauda do epididymo, onde persiste um nncleo
de endurecimento, cuja durapao e mais ou menos longa, A passagem
ii chronicidade e pouco commum. A terminapao pela suppurapao
do testiculo ou epididymo e muito rara ; o Sr. Dr. Saboia, em
suas lipoes de cliuica cirurgica, diz ter observado sdmente um caso
d’esta ordem. Sao uinda 'mais raras as terminapocs pela gangrena
ou atrophia testicular.

f

rpididymic d bascule. A durapao

ORCHITE NAO BLENNORRHAGICA

A orchite nao blennorrhagica, phlegmasia testicular que se
desenvolve independentemente da blennorrhagia, £ raras vezes obser-
vada napratica; ella reconbece grande numero de causas, que passamos
a enumerar. descrevemlo tambem as modilicapdes, que estu forma
de orchite aprescnta em relapao a sua sede, symptomas, etc.,
conforme as causas que Hie derao origem.

V As aft’ecpOcs da urethra, da prostata e do collo da bexiga ;
o catheterismo e as manobras da lithotrieia ; a presenpa de um
calculo no rcservaturio urinario ; os eorrimcntos urethraes trau-

4
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matieos, herpeticos ou catarrlmes ; a mastmbafao muito repetida
a os excessos venereos, etc., pddero provocar o appareciraento da
inflammafao testicular. Nestes cases couto na orchite blemiorrlia-
gieaT a molestia affeeta de preferenda o epididymo ; as ddres
porem, sao menos intensas e dcsapparecem mais facilinente, 0 tumor
nao e tao r? ihro e a vaginalite quo c frequentc n’ella, e aqui
rarameute observada. A mavelui c menos longa e removidas as

CJ

causas, a terminable pode ter logar no fim do deeimo dia.
2“ Algumas vezes, a orcliite e consecutiva as oontusdea do

testiculo, aos choques rcpetidos na equita<;aot etc. N’esta varic-
onic, a inliamma <;fto loi alisa-se principal mcnte na glandula seminal ;
o epididymo e o canal deterentc sao raramente compromettidos.
Os phcnoinenos geraes sao grandernente accentuados, as dores
muito intensas. Muitas vczes o tumor apresenta designaldades, hossas
e depresses, duro em uns pontos e molle em outros ; em alguns
cases, a terminafao pode ser pela suppura^o.

No numero das orchites tvaumatieas, devemos mencionar a
que e prwhmda pelo esfarfo, afim de levantar um peaado fardo.
Velpeau expliea-a do seguinte modo : do bordo externo da apo-
nevrose do musculo recto, destaca-se um feixe de fibras, que vae
fixar-se na crista illiaca ; estas fibras formao nma areada, quo
constituo a raetade inferior da abertura abdominal do canal
inguinal. A contracjao brusca destas fibras, comprimindo durante
o esfoi'90 oa elementos constituiutes do cordao, da logar a in-
tlanimafao do testiculo, pela perturbajilo da circulate funicular,
Esta orebite assesfea-se entao no epididymo c apresenta quasi os
mesmos caracteres que a bleimorrhagica.

3" Os cirurgiues tSm observado cases de inflammable do tes-
ticulo, ua declinable das parotidites, (cachumbas) ; o Sr. Dr, V. Saboia
Leve occasiao de observar um case de orchite parotidiana, na
clinica cirurgica do Hospital da Misericordia. A glandula e mais
vezes atacada do que o epididymo ; estc e o cordao, em alguns

k
%
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cases, sao moSeradamenle tuinefeitos. Onliiuriamenta nno lia
liquids na tunica vaginal- A sua niarcha 6 timito rapidii o a
lesolucao eoaupleta-so cm triitoo on sois dias,

4® Fiuatmente, no curso on dedinajao das fcbres graves,
principalmonte na variola c fehre typlioide, torn ^ido obscrvada
tmm oruliite pamiclumatosa, de mai'ijba rapido: e t!e ponca gru-
vidade.

*4

0RCH1TS CHRONICA SIMPUSS

E1 uraa affecplo pouco commum, e alguna auctorea como
Dufour e outros, ehegaritp meamo a negar a sua erisfegcia ; outre
tante muitos clinic® nataycis, como ftgluten, A+ Cooper, Gosselio,
Curling e muitoa ontros, baseados em snas propms observances,
ndroittera-na, consid&taudo porem como rmiito ram Tivemos oc*
casiao de olscrvar no Hospital da Mi&ericordia em Abril do
corrente anno, um individtio quo occupou o leito numero 12 tla
entermaria dc clinica cirmgica da Jaculdade, e quo apresentava
um tumdr do testicuIOj cujos symptomha erSo aemelUantes aos
qttcfibaixo vamos desereyer, t) Sr. Dr. Saboia estabeleceu o diagnos-
tics do mini oR- hite chronica ; o doente nao aCcusava anteceden-
t's syphiliticos e nem apreseitfava martiifestapao algurna d 'essa
naturezx 0 Sr. Dr. Rastamente Si, referiu-nos que actual men I e
tiata de um itegociante d’eata prcipa, quo apresenta um caso de
orchiie chronica simples bem carudeiisiido*

Eata molcstia pode ser primitive on secundaria,
ftn primeiro case, el la aprcsenta. tieStic o seu comepo o caracter de * liro-
nicidade ; podmlo, segondo Dom'd, ser prodtmda pelas mearnas
caasasqiie dao origeui & orchil# niu bteimorrliagiea* desde queactuam
lento e repetidus vem. No segundo cnso, suceede a lunaorchite aguda,
o que se da muHas vezcs, scja porijue o duente su descuide do sua mo-

JvrinUjr.mv
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1ostia, ou tfflilm sido submettida a uma 'medicafao mat dirigida, quer
por uni cnfraqupimento on debilidade do organisms

ANATOMTA PATHOLOGIC*, No parenchyma testicular da-&e a exsu-
dofilo do unafl quantidade rails ou nienos donsideravel, douma materia*#

amarellada o iiomogenca^ de baso fibrillar, contends ou nao j^vanula^oes
ccllulnres, tomanda depots tao dura e adherentoao tecido da glanduU,
queaua aeparayao edifticil : csta sttbstanciu apresenfca-se no corner
sob a forma de pequenas massas, que reummi-su depois e formao um
massa tiniea, podeudo invadir toda a glandula- Quando a influmtnagSo
invade tambem o epididjrao, a materia plastica qjiese deposits entre
Huay eircumvolayoes, tprna-o cspesso etumofaibh Os canaliculus ,es-
permaticos podem roinpei-se. diitdo lugar i oomm tmieuvno dassubstim-
rias intra o extra-canalien lares, A materia exsuttoda e susceptive!de
reabsorpfSo, quando a molestia esta em um periods pouco adiantado \
idla podo vlitretanto desaggregar-se, cstabdeccmhi-se fistulas por onde
SC da aeliminafao do pus e mesmo do testiculo. Algumas vexes a va-
gimil vdjlitera-se partial ou totalmente om virtude do adbereneiias ;
OUtras vezes da-te um dmama mento soroso em sua cavidade.

SYMPTOMATOr,001A. Em sen comeyo csta molestia, nos casas ora
quo e primitive o quo e menos commum, pnssa gerahmnte desaper-
eebida aos doeutes, cm rasao de scu desoiyolvimeuto lento c silcntiofio;
so mais tarde a attciifio do pacieute e despfijrtada, quando o aug-
mento de volume do tumor tem-sc tornado mais rtotavel, Osdocidsea
experimentao entfio ordSiammente, nma sensajao de peso inCOni-

‘raoda, o dorosgravaltvas ao longo do cordao, 0 testiculo augmented*)
de volume, torna-se duro, retisteiite edesigual ; cste endure^dnaeuto
quee mris pTonuilCiado em stia parte inferior, comprehends nlgumas
YC7cs o cpididymo formando um su corpo, sonda esto organ outraa
vc/es diatincto daglanditla, 0 canal deferento ordinariameate nenbuma
modificajfio apvesrnta ; as veins do cordfio tomfo~$$ mais turgidas.
Nos cases em que existe derramamento na tunica vaginal, e que se-
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gufidoi Curling cxcedc raramento a 80 grammas, pode dar-se algumas
vezes, o enfcistamento da serosidade, m consequencia tie ad herendas
entvc as duas folbas desta serosa.

No comeyo da affecyao, uada tie notavel so observa na pellc tla
rcgiao escrotal , a nao ser a sua distensao ; jnais tardcT poiim, dla
podo apreseutar adherencias coin o testicnlo, e ulcerates por onde
faz*se a elimmayao do prts.

*
MARCH A , DUEAYAN K TERMIXA^AO, Esta affecy&d, de marcha

Chronica e durayuo mais ou monos longa, pode ajireaentar em sen do-
curso, melhorasou aggravayoeS, conformo odooiito snijdta-se on nao
a um tratameJlfco bem dirigido. A sua termmayiLo o tm geval pela
nsoluyao e raras vezes pela suppuraySo, potiendo mesmo haver a dos-
organisayao nlo tcsticulo. A1guns autores admit, tem atermiitnyao pdo
fungus.

ORCHITIS CHRONICA SYPHILITICA

A orehite syphilitica, tambem cenhedda pelas dcnjOlmiiiaySes de
savcocele syphilitico, tcsticulo sypliilitico, albuginite syphilitica, £ a
inflaunnayao chronica do tasticulo desenvolvida sob a influencia da
inincyao syphilitica.

Ricord, Rindfleasch e Lancereaux, consideram-na como uma ma-
nifcstayao precocc (la syphilis terciaria.

Ella tem sido observada mals geratoento ] t 2 e mesmo 10
annos depots tin infecySo, A causa detorroinanfce imitoca desfca nfTec-
pao, & a syphilis ; muitas yezBB, porem, as contusoes, os CXCCSSOH
yenereos, a continencia prohstgada o a heranya, ae-tuam como caitaaa

occadOnaes* 4
E' a Lancereaux ijue so dove o cstudo

mais aperfeiyoado da anatomia pathologica desfcn niolestia. Elle con-
AK-ATOMII PATHOLOGICA.
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sidera duas formas do orchite syphilitica: forma diffusa on interstl-
cial ^ e circumscripta ou gommosa. Na flSma diffusa, di-se o espessa-
mento da albuginea e o desctXToIvimento anornal dos septus radiados
que divided o testiculo. Estes septoa assim avolmuados coniprimem
os canaliculos semii^feros, e c testiculo soffre uma transformafiO
fibro-graxa. 0 GOrdao quo ordinariamente isao & comprom ettidoT pdde
algumas vezefi ser affectado, formando entao com a gland u la, uma
uuica massa, Na maioria dos eases, a vaginal participa da altora^iFd
do testicula, Existc na cavidade dessa membmna, algnm liquido quo
mais turtle se reabsorre, daudo logar ;'L adherencias mais on monos
complctas entro as suas duas folhas.

A forma gummosa on circumscripta, existe algumaa vczes ao
mesmo tempo quo a diffusa; e caracterieada por urn on mais tu-
rn ores, cujo volume vuria dcade 0 d 'utna letftillia ate o d ’um pequeno
ovo, tendo o sen ponto de partida na tunica extern a dhim vast* cii *
d'um caiialiculo cspermatko.

Tela see^fuu o tumor do aspecto aeinzentado e consi&tcncia
firms, apresenta cm sen centro a cor de um branco amarelkdo, tor-
nando-ae alii mats roolle. Os tumortes gommosos sao desdc o sen ot>
me$o, rodeados pot uma aureola purdiuvuta, qne se transforma mais
tarde em uma especie de uapaula fibrosa. ET a glindula seminal, a
sedfi mais constante desias produccoes; o epididymo e o cordio po~
dem cm alguns cases ser atae&dos, porism secuudariamentc,

A tunica vaginal e os outros envoiucros escrotaes, podem tarn-
hem ser invaditlos pela gomma.

No comepo da orchite syphilitica, os doentea
geralmcnte nenliuma dflr experimental!!; Iticord e alguns auctores
< ti!5cm quer em nlguns cases cl la piide cxistir, exacerbanda-sc a noite.
Depoia quo o tiiroor attinge a um volume main considecarcl, existem
enf an ddres lorn hares, abdcmitnaes e ingutuacs, qne depend cm da tlis-
tensiio do cordao, Em uma epoebu pouco adiantada, a compress;!o do
testiculo, prod UK alguma dor, quo desappnroce completamcntO com os

oTMlTOMATOLOGIA.
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progresses da molestin, fcontando-se 0 tumor insensivel a mats forte
coropressao.

Nao e raro os dons testiculos serem compromettidos; na maioria
dos cases a orchrte syphilitica e dupla,

Quasi mmca 0 volume do tumor excede ao dc um ovo de galli-
liha ; do forma ovoide, elle aprcsenta cm eua superficie desigualdadcs
e bossas ; sua consistency varia scgundo as alfcerayoes por que passa
0 exsudato: algumas vezes e como a do tecido fibroso, oulras vezea
affecta a da carti&gem on mesmo a de um osso* Erequentemente
observa-se no comedo ( h i aiTec^ao, um d errantamen to scroso nu cavi*
dado vaginal, quo e realisonrido desde que so formem as falsas raem-
branas. Geralniente nada de anonnal so nota para 0 lado da polio
escrofcal * que apenas e um pouco BisteudLda. 0 epididymo e 0 cordsi0
geralmente mtactos, podem eni alguns cases apreseutar-se espessadoB
e augmentados de volume. As pertarbordes das fancies genitaos,
estao em relacao com a extensHo e 0 progresso da losao.

MARCDA, DUBA-VAO E T E R M I N A L A marclra dost,a afloc?ao 6
lenta ; a sua dnra^ao d longa , oxcedendo cm muitos eases a um
anno, Sao mate frequentemente observadas, us ternainafoes peb r+v
soliifao e atrophia do orgno ; a tranaforma^fio fibrosa, a cartilaginosa,
ealcarea ou ossea, eraro; aiuda mais rnras sHo as torminafJSes polo
fungus e HUppmacao.

TUBERCULOSE DO TESTICULO

Dii-se este n 0111c ao engurgitamento da glandilla testicular, eon-
atituido pda forma9a0 de tubcrculos 11esse orgoo.

A tuberculisa^ao genital c uma uiauifestafao local
da diatbese tuberculosa , hereditaria ou adrjuirida, Na maioiia do$

eases, esta affeeyao c<H>xi&te com 0 desenvolvimento de tuberculos

ETIOLOGIA *
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em outros orgaos, principilmente nospulmoes ; segundo as Observa-
nt̂ de cirurgiOes nofcaveis o d.u Rectus que cm 187G ptiblicou uni
excrilente trnballio sobre e&te assumpfc* a diathese tuberculosa p6de
localisar-se primitive e uiriokmenfce na glandtih seminal.

A diatheae tuberculosa* causa essential da molestia, ptide so
por si dar lugar ao sen deeeUTOlvimento ; oidmariamente pordm,
certas condifoes vSm em sen imxilioT eutre as quaes (levemos men-
cionar : a puifcerdade, idade em que csta aficcjao e mais frequcnte-
meute obsemda, cm coifeequencia da maior uctividade funcoional
duglandula ; oa excesses venereos, as inflanunajoes testiculares, os
traumatienios do escrotO) blennorrheas, etc*

m

AKATCBUA PATUOLUtfiCA. A affecyao tuberculosa pode invndir
a glandul , o epididymo c o canal defoicnte ; o epididymo povcm, c a
parte mais freqnonternonto fcffectada, EneontrMe na glandulu simul-
taucamcjite granulates c mussas tuborculusus.

Existem gramilafoes de dnas espeeies :
Virchow, e tubercnlos fibrososii

granulates miliares de

As granulates miliares sao arredondudas, ligcirumente fuaifdr*

incs, podendo attingir o volume de um grao ,de inillio imudo* Alguus
auctores negao a ttisteneia destas granulayoes no tosticulo. Malas-
yez (pie estudou cuidadosanioute este asauutptof almiUe-us Q acredita
quo elks se deseiivgh em u custa e na espessura dos tubos semiri-
feroe*

©a tuberculos fibroses, do volume de um grao defcijuo e quo
tern a mesma origem, podem permanecer no testlcuk por muito
tempo sem amullcoer ou ulccmr-se ; riles sao representados por nu-
clei 's duros, transparentes e de cur leitosa. As grandafoes* mais
numerosas na periphery do que no eeptro da gbmdula, sao grupadaa
ou espalhadas, dandoem losultado por sun canfluenek tuberculosin-
filtrados. Essas granulates fiUtfio compkfcamente no corpo da Hyg-
moret ondc apenas existem massas tubereulosas mais ou menus
extensas*

r
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Observa-se no qiididvmo que so toma nvulumado, nodoBidndea
oonstituidns pOr limstiaa tub«rcn1JSAST cujo volume yaria dcsde o do
um grSodeloijao " f&A o dc uma not . 0 canal deferfctite pode tarn-
bein aer invadido pdas inassas tuberculomas, que sc assestao maisordt-
nanameute urn sitas extremidadefli

Aevoliifiio da tnbcieuRsafafl teticular c idcntica a dos pulmoes ;
aK&itn a affeefio coniiiiumido sua marchn, os tuiiemilos c 0 tendo quc
os rodeia ainolleeem^c, degenerao-se uni gordura c liquefazem-so,
eonstifcuiiido abcessos* Algutiuisvezes, potlo dur-se a reabsorpg&o da
parte liquidii da maasa morbida, caleificando-se e euklstando-sc o
o rato ; isso porein e muito raro ena ronioria dos epos, a Icsao pro-
segue cm su& mnrclia, dando logar a adliereDcias da pelle do
Gacroto com o inmor 6 & ulcerates c MuJas por onde su eli-
mmao os piodnctofl tubereulosos.

m

SfUPYOSlATOnOntA, MARCH A , TiURA^AO B 'TEBMINAfiO,

na tuberculosa tie testiculq, como na piflmonar, dnaa formas : a
forma aguda dolorosa ou iulhmimaUvia, e a forma diiumea e in-
dolejite.

Admitte-se

FORMA AGUDA

Reel us baaeado em sues proprias ebservayoea e nas do outros
crnirg 5e$, foi qumn mellior dcscreveu esta forma do tuberculo.se testi-
cular, tambem chntmida orchite tuberculosa, Vejainos os sens symp-
tomas : algumas rezes seni causa apreci&vel on cm consequenta d’uma
contuBao, d 'um esforjo, etc., o tssticulo c asededuma dor, cspoil-
tanea, viva e continue, que se inadia ao lotigo do cordao ate a fossa
illiacu e regiao lumbar, exacerbaiuiose pel a pressiio e movimento.

Ao roesmo tempo uota-se o augmento do volume do escruto, que
torna-sc rubro u dktendido, constituindo um tumor farmndo principal*
mente pela tumefac^ao do epithdymo e por um denamamenta na
vaginal, cm gerul pouco abundaute e devido u lima vaginulite.

*

H
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Este tumor que p6tle adquirir o volume do punlio clTum adulto,
e duro e resisteute* nao apresentaiulo no coineyo bossas nem de-
prcssoes*

Phenomenon geraes podem manifestar-se, eristindo man estar
geral, cephalalgia, etc. No fun de quatrodias main ou menos ossymp-
tomas diminuem e a aftecyao fica quasi que exclusivamente cousti-
tuida pelo tumor, que torna-se menos volumosof upparecendo entao
bossas e depressoes. Na 3a ou 4'1 semana, os abcessos geralmente bem
constitutes, rompem-se, dando logar a sabida de urn pits crcmoso e
bem ligado.

A1gumas vezes, dd-se a cicatrisaydo da soluyno de continuidade
dcpoia da eliminayao do foco ; outras vezes pordm, porsisfce uma
fistula por onde sahe uma scrosidade grumosa, tomando a affecyao
o caracter de chronicidade.

h
9

FORMA CHRONICA

*
Esta forma conhecida geralmente pelas denoininayoes dc on-

gorgitamento escrophaloso do testiculo on sarcoccle turbeeuloso, pode
algumas vezes succeder a forma aguda ; e maia frequente porem,
que o sarcocele turberculoso apresente a marcba chronica desde o
sen comeyo.

Para maior facilidade na descripySo doa syraptomas e a seme
lhanya do que se faz para a tuberculose pulmonar, pode-se dividir
a marcba cl'esta affecyao em tresperiodos: de formayao, de iusao e
ulceratiro.

ld Periodo.— Geralmente nao existe dSr alguma, e quando
exista e pouco intensa ; de modo que o tumor descnvolvcmlo-se
lentamente, a attenyao do doente nao e despertada para o mal que
o affecta, senao quando este ja tern felto progressos.

Ordinariamente a primeira parte affectada e o epididymo, que*

iM

m.
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torua-se avolumado apresentando saliencias consistentes, mais pro-
nunciadas em suas extremidades.

Nos cases em qua a glandiala e taiubein compromettidn , ella
forma coin o epitEdymo inn stf tumor consistente, de superficie
bossellada e volume variavel, laltando pela pressao a sensibilidade
carficteristica do testicnlo, Em alguns cases pdde exi^tir 11a tunica
vaginal , am denamamento que em geral e poueo abundante* AI-
gumas Yezcs, o canal deferente torna-se cheio de nodoridades ; a
prostata a as vesical as seminacs apvesent.ao-se muitas vezes volu-
moaas e enduiSecidas, o que sc vevifiea polo toear rectal eonstitumdo
esse plienomeno utu importante elements para o diagnostic*)*

A jpelle da regiao escrotal, qne escovrega facilmeuts sobre o
tumor, nenhuma raodifica^ao experiments em sna cor, sendo apenas
distendida .

2* Periodo.

wi
m

N'este periodo o tumor vae augmentando de
volume e suas bossas tmnao-se inais prommeiadas ; as massas tuber-
culosas amolteeem-se e o tocido que as rodeia inikmma-se ; observa-se
entiio a existenda de fluctua^ao em certos pontos, formando-se assim
abceasos tuberculoses*

A pelle do escroto, adherents ao tumor, fcorna-se de uma c&r
avemelhada o adelgafa-se ; o doente sente dOres mais ou menos
intense*

Cartier descreve uma forma de sarcocele tuberculoso, em que
fcste periodo, de marcha muito lenta, e completamente indolente,
principalmente na idade madnra*

03 phenomenon infiammatorios podem reproduzir-se diverm
rexes no deeurso dn afTec^ao e com intensidade variavel, desde que
haja 0 amolleeimento de massas tuberculoses.

3° Periodo. — A pelle do escroto adelgafadat uleera-se esta-
belocendo-so perfurafoes, ordinariamente na parte postsro-inferior
do tumor ; as solujoes de continuidadc duo saMda a um pus espesso
e amarellado e a materia easeosa, misturada com detritos do lecido
glandular*

J

<
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Algumag vezes, depois da olimrnayao do producto morbido, o
traballio uIcerativo suspende-se dundo logar 4 cicatrisayao da fis-
tula, ficando em seu logar uma depressao ; isso porem e rare e a
rndr parte das vexes, as fistulas persistem, podendo mesmo multi-
plicar-so daudo logar no fim d'um tempo mai3 ou menos longo, a
destruiyao completa do orgao.

Esta forma de turberculosetesticular, de mareha essencialmente
chronica, podc apresentar em seu decurso phases agudas, em con-
sequencia de accidentes inflammatorios. A sua durayao e variavel,
podendo mesmo durar annos. A termicayao pela cura espontanea e rara ;
muitas vexes e necessaria a castrayao.

Entretanto a molestia generalisando-se, accidentes graves sobre-
vem e a morte tern logar.

N

I

HYPERTEOPHIA DO TESTICULOI

I
*4-

Esta affecyao consiste no augmento do volume do orgao es-
permatico, em conscquencia do desenvolvimcnto excessive de sens
elementos anatomicos. E’ pouco eomnnim, e o maior numero tie casos
observados tem sido em individuos dos climaa quentes e na idado
dos 15 aos 30 annos.

»
i

rr

i Os autores dao tambem como causas predisponont.es d *esta
affecyao, as orchites repetidas e a perda de uin dos testiculos,
sendo cm summa a principal causa, o excesso de funccionalismo
do orgao.

Nos casos em que ambos os lesticulos existem, a liypcrtrophia
6 geralmente dupla.

Como phenomena symptomatica, nota-se apenas o augmento
do volume do orgao, que pode tornar-se duas ou tres vexes maior
do que no estado normal. Nao ha dor alguma e as funcyocs da
glandula nenhuma desordem apreciavel apresentao, A forma do

.
b
i
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testiculo, a sua consistency e elasticidade proprias, a sensihilidade
caractdnstica continuao nonnaes*

0 epididymo conserva-se ordinariumeute intacto c nao se ob-
serva derramamento na tunica vaginal ; a pelle eserotal nao apre-
scnta modificajoes, movendo perfeitamcnte sobre o tumor. 0 estado
quc acabamos ile descrever pdde permanecer per muitos annos sem
gravidade alguma.

m

BSPEE1I ATOCELE

Sob esta denominayao, designa-se o tumor formado pela dila-
tayao consideravel do um on mais conductos seminifcrosT prodtizida
pelo accumulo do liquido seminal.

Curling explica a raridade d'esta affccyao, pela facilidade com
que o esperma se reabsorve.

Os easos observados por Fabrieio de Hildera, Augusto Herard e
Crompton ^ provao bem a existencia, posto que rara do espermatocele.

Todas as causas que produzem a rctenyao do esperma, podem
dar logar ao apparecimento do espermatocele : a abstinencia pro-
longada da copula por individnos a ella habituados, os desejos
venereos nao satisfeitos, o impedimeuto ou intemipyao brusca da
ejaculayao, o endurecimento epididymarT etc., podem produzil-o.

0 testiculo e o epididymo tomao*se tumefeitos apreseutando
cm sua superfieie pequenas bossas e designaldades. Os doentes
experimeutao dores surdas inais oil monos intensas e uma sensayao
ilo peso e do color acre. Ambos os testiculoa podem ser accoto-
mettidos.

A pelle escrotal nada tie anonnal apresenta.
Esta afffecyao do marcha aguda o curta durayao, termina-ae

quasi sempre pela resoluyao. *4

H
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FUNGUS HENIONO DO TESTICULO

E' uma aft’ecfiio lmiito rara. 0 illustrado clinico Dr. V.
Saboia, diz ter observado no longo esparo de 11 arnios, apenas
ilous casos.

No correntc anno obsevvamos no Hospital da Misericordia, dous
casos de fungus benigno do testieulo ; urn era Manjo, na cnfermaria
de cirurgia ao servijo do Sr. Dr. Bustamante Sa, e ouiro em fins
de Abril,
Motta Main.

0 diagnostic foi eonfirmado por estes illustrados eirurgioes.
Sendo nestes dons easos o deseuvoMmento do tumor e sens
caracteres, semelhantcs aos que <Vaqni a pouco descrevereraos re-
lativamente a affec^ao de que nos oceupamoB, deixamos por isso
do reproduzil-os aquiT limitando-nos apenas a dizer que: em ambos
os individuos reconheceiuos pelo interrogatorio, a eiistencia de an-
tecedents syphilitics; no «prhnoiro case, o doente tendo aido sub-
mettido ao tratamento conveniente, o tumor foi pouco a poueo
retrainudo-se, ate que desappareeeu, tendo-se eicatrisado a soluyao
dc contiriuidade, ficando apenas o testieulo ainda adherents as tif
nicas escrotaes ; o doentu teve sua alta a 4 do Maio e na opiniao
do Sr. Dr. Bustamente, saliiii curado.

No segundo caso, o doente tumbem submettido sto tratamento
apropriado. o tumor foi sensivclmente dimimiindo e eomo no primeiro,
a cura teve logav.

Jarjavay em sen trabalbo publicado em 1840, descreveu dims
especies de fungus benigno do testieulo ; urn superficial formado
por vegeta^oes, tendo por ponto de partida o envoluero fibro-seroso
da glandula ; uutro pai-enchymatoso ou profundoT constituido pela
propria massa glandular, escapada por uma perfurafao da albu-
ginea*

k

mu dos quartos particulates a cargo do Sr. Dr.Q111

1

I

I

i

Deville c outim cirurgides, em cujo numero aeba-se o Sr.

1
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Dr, V. Saboia, sao de opiniao que o futjgtia superficial descripto
per Jaijamy, nao constitue mais do que uma hernia do testicub;
devendo-se somente dar a denomimi^ao de fungus do testicub, ao
tumor constituido pela massa glandular, expellida para fora das
tunicas escrotaes, atravez de uma perfurayao da albuginea ' re*-
servando exclnsivamente o nome de hernia, para os casos era que
houver perfeita integridade da tunica albuginea.

Pi

Ainda e muito obscura, no estado
actual da cirurgia, a etiologia d 'esta affec^ao. Assim, diz Henne-
quin: o verdadeiro fungus so se produz, quando eiiste concomi-
tantemente com uma orchite, um phbimao violento das bola&3. Alguns
auctores assignalao eomo causa, a tnberculose testicular, a orchite
chronica simples, etc,

Outros, e outre elles o Sr, Dr. V* Saboia, acreditao que o
fungus benigno seja de natureza syphilitica, explicando a sua pro-
duefao do seguinte modo : uma gomma, tendo primitivamente sua
Bede na albuginea* termina por um pr^esso de amolleciinento e de
uleera^ao d'esta membrnna que se retrahini depois do trabalho sup-
purative das tunicas escrotaes, deiiando escapar a massa propria
do testiculo atravez de seu involucre fibroso ,

Estes cirurgioes considerao pois, o fungus benigno, como uma
daa fOrmas do sarcoeeb syphilitico*

EllOLGGIA E PATHOGEN] A,

ANATOMIA PATHOLOGICAL 0 tecido da glandula testicular e mais
ou menos estensamente alterado,

Pela secyao do tumor, verifiea-ae uma especie de colb que
corresponds ao ponto em que as bolaas estabelecem o estrangukmento
do tumor ; este cdllo mostra perfeitfl continuidade da substancia
glandular com a fungosidade.

Observa-se tambem, uma massa amarellada e sulcada de vasos
sauguineos, no meio da qual eucontra-se canalicubs seminiferos obli-
terados. A massa morbida e formada por dnas camadas, uma mais
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externa, raais dura e menos colorida ; outra mais interna, menoa
dura e de uma cor mais carrcgada. A membrana fibrosa do
testiculo e espessada no pediculo do turner, e vira-se para f6ra,
afim de permittir a passagem d1este ; nos pontos em que o tes-
tieulo e normal, ella nao offerece modificayao alguma.

A tunica vaginal, assim como as outras membranas escrotaes,
apresentao adherencias.

h

SYMPTOMATOLOGIA. Geralm ente observa-se o augmeuto de vo-
lume do testiculo, e dOres mais ou inenos intensaa que desapparecem
depois ; mais tarde, a glandula apresenta bossas e depressoes, no-
tando-se entao na superficie do escroto, e no ponto correspondente
& adherencia entre a balsa e o testiculo, uma saliencia endurecida
acompanliada de rubor e sensibilidade mais exagerada.

0 ponto sede da adliereneia, com os progresses da molestia
torna-se amollccido e ulcera-se, apresentando-se entre os labios da
soluyao de continuidade, urn tumor fungoso, cujo volume varia desde
o tamanho d 'uma n6z ate o d'um 6vo de gallinha. Este tumOr
apresenta ordinariamente a forma oroide tendo a grossa extremidude
voltada para baixo* A pequena extremidade forma um cdllo que
e abrayado pela tunica escrotal , a qua! apresenta a rcspectiva orla,
espessada e ligeiramente voltada para fbra. A superficie do tumGr,
granulosa e de cor avermelhada, assemelha-se a uma amora ; ellae
coberta por uma substancia amarellada pouco densa, e fornece uma
seereyao serosa pouco abundante, cujo cheiro se assemelba ao do pus.

0 tumor nao sangra e e compietarnente iudolente a pressao ;
alguns doentes chegao mesmo a cortal-o sem sentir* 0 epididymo
forma com o resto da glandula encerrado nas bolsas, um tumor
duro e resistente, tendo a senbilidade normal ; o cordao nada apre-

\

senta de notarel.
A tunica escrotal, que 6 amarellada na circumferencia que abraya

o tumor, e de cor normal no resto de sua extensao.
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A marcha e lenta e a du-MARCHA MJfcAylO E TERMINA^AO.
rafio mais ou menos Jonga. Abandonado a sua marclia natural,
este tumor calic poucu a pouco cm deliquio oil dissoluyfio, de mode
que 0 testiculo no fim d?um tempo mais 011 menos longo desap-
parece ou fica reduzido dopois da cicatrisayao a uma especio de
pcdiculo reuuido ao cordao*

1*

FIBROMA DO TF.STICULO

Egta affecyao, constituida pda degeneresecncia fibrosa da glan-
dula seminal, c muito ran. Curling e de opiniao que 0 tumor
fibioso do testiculo seja geral merits devido a uma inflammayao chro-
nica (Vesse orgao e cujo producto, em vez de se reabsorver, trans-
forma-tfe em teddo fibroso.

Gosselin acredita que a anemia testicular pbde algumas vezes
terminar-se por uma transformayao fibrosa ; assim, diz elle : os tubes
semiuiferos, pvivados de sens elenaentos de nutriyao e de secreyao,
voltaro-se sobre si mesmos, transit)rmara-se pouco a pouco em cordoes
duros, tovnando-se fibrososcom 0 corrcr do tempo,

Alguns auctores fazem entrar 11a etiologia deste tumor, a atro-
phia do testiculo, que pfide tambem ser 0 resultado de sua com-
pressao pelo tecido fibroso que se retrahe.

0 caso obsemdo por Marjolin e descripto por Cruveilhier 6 0

typo do verdadeiro tumor fibroso do testiculo ; uesse caso, 0 testiculo
muito pesado e tinha 0 volume duplo do estado normal ; de con-

sistencia muito dura, die rangia sob o escalpello que 0 incisava e
compunha-se de fibras d 'um branco acinzentado, entrecruzadas e dis-
postas em lobulos, assemelhaudo-se aos tumorcs fibrosos do utero.

Pdde-se encontrar algutnas vezes, no meio do tecido fibroso, pc-
quenos kistos cheios de liquido seroso e quando a lesao e antiga,
podem tambem eiistir depositos calcareos (Curling).

era

4

.
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Esta affec^ao, cujo desenyolvimento nftq e acompanliado de phe-
nomenon dolorosos, niio d uma jnolcstla grave*

KNGHONDItOMA

Geralmente a produc^ao tie tccido cartilaginoso ua glandula tes-
ticular, coesiste com a mulestia kistiea ou com o cancer encephaloide,
apresentando a afTectfao os caraeteres destas duas molostias; enfcre-
tauto. tcm side obsorvadu, pontoijlie raramelite, u desenvelvimento
exclusive do massas cartilagmosast constituindo o verdudeiro
chondroma.

cn-

ETIOLOGIA, AT diversas causas attrilmem os auctores o appa
recimento deste tumor ; assiin, uus appellum para heratifa ; ouf ros
para a orcliite lilenorrhagica e outros para os traimmtismos da glim-
dula* Esta affec^do tern side observada em individuos de 13 a 40
armos de idade.

As massas carfeilaginosas desenvol-
vem-se no corpo da glandula, algumas vezes no epididymo e no caso
obseryado por Paget, o cordao cspermatico era affeetadot tendo side
tambem encontrada no parenchyma pulmonar a producfao dessa
substancia.

Polo golpe do tumor, observa-sc que a substaimia cart ilagmesa
e disposta em massas, eneerradas em lojaa constituidas por uma sub-
staucia fibro-membranosa. 0 tecido cartilaginoso em sen porimlo do
forma?ilo, apresenta nuclcos e plaeas hr'iliumtea em sua massa, quo
na phase de erueza toruando-se homogenea, transForma-se cm uma
cspccie de tubes entortilluidos, intimumonte adherentes ao tecido con-
junctive quo os iodeia; no periotlo de amollecimeiito notam-se cel-
lulus graxas. A tunica albuginea d ordinariamente espessada ; a

ANATOMIA PATHOLOGICA .
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vaginal ein geral normal pode algumas vezes ser a sede d’um pc-
queno derraranmento soroso.

1
SYMVTQMATOLOGIA. Esta affecfao ordinariamente unilateral,

npresonta-se sob a forma (Turn tumor regularmonte oroide* de super-
fine 11111 pouco mamelouada e de consistency dura e elnstica, poderi-
d ' Hs’c notar, quando a lesfm jn se acha em um periodo adiantado,
olguma fiuctuayao, cm consequencia do amollccimento das massas
canilngiriosas. 0 tumor apresenta geralmente 0 volume d’uma la-
rauja, leudo utn peso rclativamenle consideravel, de mode que pro-
duziucl" a dislen^ ao do cordiio, causa ao doente fibres lombares, prin-
eipulmonte na posi^iio vertical. A compressao nenhuma dor produz
c 0 desenvolvimcnto da aflfeefao e infiolente. A pelle escrotal uenliuma
modilicayilo apresenta e move-se bem sabre 0 tumor.

rl
I
I

I
MAUCHA, DiuiAj, IO E TERMINAIJ - AO. — A marcha e lenta egva-

dual ; a fiurafno c longa c a termina^ao pode dar-se pela ulesrafao
si o civurgiiio uao intervier lazendo a extirpate do tumor. 1

SAKCOMA DO TESTICDLO

Esta affec^ao, cstudada nestos ultimos tempos, e considerada por
Virchow pouco commum ; Kindfieisch e outros sao de opiuiao quo 0

testdeulo e lima das sedes de sua predileeySo.
U Sr, Dr. V. Saboia refers em suns lifoes de clmica cirurgica, pu-

idieadas no corrente anno, ltmcaso de tumor sarcomatoso do testieulo,
ohservado na enfermaria do clinica.

Nos casos observados, os doentes referem sempre
em sua uiiamnese os traumatismos sobre 0 escroto e quo os auctores
dao 1. ' iiuo causa occasional. Em relaflo a idade, centre os 25 e 60
anuos q u e o apparecimonto d ’esta molestia tem sido observado.

KTJOI,< KJIA.
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ANATOMU FATTIOLOGICA. Alesao ataca ordinarininentc u corpo
da glandula , podendo rauitas x07.es invadir o opididymo, 0 cordfio e
as partes visinhas ; no caso citado pelo Sr.Dr* Saboia,
foi compromettidu, formando com 0 testieulo um

0 epididvmo
so corpo, e 0 cordiio

nao apresenfcava alteraydes* Encontra-so na composicao desta ospocie
<le tumor, tccidos cartilaginoso, mueoso, graxo c muscular ; podendo
existir tambem tumores perolados 0 kystos.

Pcla secya0 do tumor nota-sc que 0 sou tecido aprescnta-se ora
branco, brilhante enacarado, ora de aspeeto gclatinoso on miicoso,
ora caniudo e vascularisad0 0 limitas vezes com infill, rayoes sangui-
neus. Algumas vezes, a substanciu fundamental 6 mucosa c mollo
contendo cellulas fusi-formes, constituindo 0 myxo-sarcoma ; 011Iras
vezes, ella e compacts, fibrillar 0 composta do focido conjunctive.
Quando exists predominancia de clementos oellulares, 0 tumor toma
entao um aspeeto medullar, (sarcoma medullar.)

Pdde dar-se a degcnerescencia canoerosa, existindo n'este caso nu-
cleos caneerosos 11a massa sareomatosid RinidfloisclM A tunica albuginea

que EI prineipio c normal, destroe-se mais tardc, permittindo no l u m u r
maior grao de desenvolvimeiito. As folhas da vaginal suo adliermt . -s, ou
entao pdde existir, cm sua cavidade, um pequeno derramamento seroso*

SranTOMAmoGiA . 0 ttimer sarcoma!oso apresonla gerulmeul
a forma ovoide e um volume que pddc attingir no de um ovo do ube -
trite ; de snperficie pouco desigual, die e duro e resistente cm ims

pontos, clastico e depressive! cm outros, podendo mesmo exist ir fiir *

tuayao cm alguns pontos, nos cases de dermmamento ua vaginal : c:is }

cm que deslocamlo-se 0 liqiiido com as extremidades dos dodos. podc-se
tocar em um coiq)0 resistente.

0 tumor que e opaco cm toda sua extensao, quando lia ndhoren-
cias das follms da vagina ), pdrlc npresentar uma transparencia peri-
pberica nos cases de hydro-sareocele. A pellc escrotal, tensa e lusidia,
movendo-se perfeitamente sobre 0 tumor, pdde apresentar ay veins sub-
entaneas nuiito dilatadas.
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Kst a affecfao nao 0 dolorosa, porfim 0 consideravol peso do tumor,
prodmtado a distensao do cordao, incommoda mnifcoao doentcjO IJUEII
mo accusa pelu pressao a sensibilidade cavacteristiea do testiculo*

Com os progresses da molestia e ruptura da albuginea, pdde
dar-se a ulflera^Ao das tunicas escrotacSj sc nao houver uitcneu-
^0 da arte, Nos prinicirtife tempo# 0 estculo geral do doen-te mid a
nprcsentado octave], podeildo mais tarde* com a propagafao da affec-
^ao a outros orgaos, sobrevir a cachexia.

m

JUfttHA, nUBAfAO Estii afwc^ao tern uma
tflrmiuajao

oft ganglios
A glandula

E TEHMINA^ JVOK
marcha lentn e (lura^Eo longa* Tom sido observeda a
fatal , nos cases cm quo a molestia invade 0 cordao,
c outros orgaos ; quando 0 tumor e Hmifcitto flomente
easua eitirprnjao c fbita , olio pods rcprodimr-sc em putros orgaos*

Itindilefech e tutfcros cirurgioes considcvao sempro maligna, a 11a-
tarcza do sareamo do testicuto, sendo a sua general!sajao inevi-
tavoh

TIMOR OSSEO

A glandule seminal podc ser a sede de depositos calcarcos,
constituindo 0 osteoma, aSfecjao muito rara.

Tom sido obseiwda na tunica vaginal, por oocasiao do hy-
droceles e hematoceles com OEpessamentot a forma^o de materia
calcarea, 0 qua eonstitue iia opiniao du Gospel in 0 tevceiro grao
das Falsas membrnnas.

Em diverse affeefoes pode dar-se a produ^ao da substaaicia
ealcarea, quo tem sido encontrada no corpo da glandula, assim
tome tiu epididymo 0 no canal deferent6 ; ella pode ser 0 res-
eultado orchito chronica, da tuherciilose ou das degeuerescenoias
librosas e cavtilagiuosas*

0 tumor, quo sc apresenta, cheio de bossus e poutos eitrft-

L
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mamente duros e incompressiveis, do imi peso CUDsideravel, pode
persistir por longo tempo, no estado indolente e sem outra mo-
dificapio ; entretauto no fim d’algum tempo dd-se a irrita^ao dos
tecidos visinlios e uma inflamma^o suppurativa, estabelecendo-se
entao fistulas por onde se oliminSo os fragmentos osseos, AJgumas
Yeses, du-se a obliterate) das fistulas depots de eliroinados os pro-
ductos calcareos, c 0 doente so restabeleeo ; outras veses porem,
a eliminapSo nao podendo ter logar em consequencia do grande
volume das massns osseas, a snppurafao continua c 0 cirurgiao
tem neeessidade de intervir.

*

CANOE H DO TESTICULO

As diversas variedados de cancer, podem desenvolver-se
glanduh seminal; entretauto, acompauhando a maioria dos auctoie?,
descreveremos stimente as duas variedades que tern sido
observadas ; 0 enceplialoide e 0 'scirrlio.

na

mats

ENCKPHALOIDE

Entire ns affee^oes malignas do testiculo, e esta a que mais
frequentemente tem sido observada.

ETIOLOGU* — E' a diathese canccrosa a condijao essencial para
0 de&envolvimento do enoephaloide, 0 0 traumatismo da gland til a
testicular, qite muitas veses dfi logar an seu appareeimento neste
orgao, nao 6 mails do quo uma causa occasional. A lieran^a
ligura grandemcute na etiologiu d'esfca aflec^ao, que teudo sido ob-
servada em todas as idades, 6 mais frequente entre os 20 e
40 aimos*
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AN'ATOMIA PATHOLOGIC!. 0 cncephaloide come^a ordinaria-
mente pela produc§ao do pequenas massas caccercms quo se dcs-
envoivein i\n substancia glandular, a qual sendo comprimida se
destine ponco a pouco a medida quo o deposit? Jnorbido ye aeu-
mula, termimmdo por desappureeur depois da eompleta cvolujao do
tumor, Karamenta a materia caucerosa se apresenta no estadq
de infiltrafao ; era goral esdste cneenada em nm kysto, em torno
do qual distingue-sc os fabos seniitiiforos* A medida quo o mal
progride, a infl ammayao exciteda pela presenya da materia cnnce-
rosa, pvodnz o derrmameuto U'unia pequena quantidude do semi-
dade na vaginal, que lonm-so dtstendida ; em algtms cases, pode
haver a&herencias mitre as duas folhas d'essa membnma e urna

*

obliterajao parcial on total da sua cavidado*

0 epitlitlvmo conseita-ge intacto por algum tempo ; com os
progresses da molestia porem. cste organ e tarobera coraproDietHdo
e destrofr-se. Curling cita uni caso em que os cnimliculos da ca-
beya do epidfdymo, tuiica parte da glandula que nao tiuha side
degtruida, estavao cbeias ddima imteria e.sbranquienia cancerose,

A tunica albuginea que a principle 4 lesistente e firme,
espossada em uns pontes e adelga^ada cm ontros, eerie pouco a
pouco perraittindo o deaenTolviraento do tumor, o rorupe-3̂ final-
monte. A molest]a prosagftindo, o e&eroto que no fira d’am certo
tempo tomn-se inteiramente distendido, uJeera-se dando passagem
ao produeto morbido, que apreseutilise sob a forma d 'um tumor
fmigosii de superficie sangrente e muito ictido, 0 coniao & muitas
vases accomettido e os sous vases toruu^se muitos ditatadtf. No
periodo adiautado da molestia, n dugeucrcscencm caocorosa podo
estendcr-se aoe ganglios ingrtmoes, lombares, raesentericos, aos riny,
lis vertebras, aos pulmoes, etc. As massas canccrosas variao tie
aspecto e consistency conforms a epocha cm que se examinn a
affeefflo; assim* no principle (estado de cruesa ), elks apresentao-SO
debate da forma tTuma materia de consistencla geralmente molle,
de cor esbr&nquicftda, divulida era klnilos vascularisados, seme-
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lhantes a substaneia cerebral, e dando pela pressao ura succo lactes-
cento, com os caractercs do succo canceroso.

Essas massas amollecem-se dcpois, assemelhando-se a polpa
cerebral amollecida, apresentando pequenos derramamentos de san-
gue mais ou menos alterado, couforme a cpoelm da extravasay£0. Em
algnns cases, a materia cancorosa liquefaz-se mesmo, e o liquido urn
pouco espesso e amarellado e raanchado porsangue,

Encontra-se aiuda : kystos clieios de serosidade ou de liquido
sanguinolento ; massas umarotlas scmelhantes a materia tuberculosa;
tumores perolados e massas de encliondroma.

i

SYiimaiAmoc.Lv. — Raramcute os dons testiculos sao nfTectados
pelo encepluloide, Esta molest!a comeya polo augmento de volume
do corpo da glandula, quo apresenta-se dura e do superficie unida,
conservando mais oil menos sua forma oval ; esta timiefacyfio 6
acompanhada de (lores vagas e ordinariamente de urn pequeno derra-
mamento na tunica vaginal . 0 augmento de volume do tumor faz-se

a

irregularmente; algtimas vezes o tumor demora muitoa augmentar-se,
outras vezes por6ror elle cresce rapidamente, podeudo attingir ao vo-
lume de uma cabeya de feto a termo.

Com os progresses da affecyao, a superficie do tumor apresenta-se
cheia de bossas depressiveis, dando ao tacto asensayao d urn corpo
elastico, e as dores tornao-se entiio vivas c lancinantes.

0 cordfio espermatico tuniefaz-se, tornando-se duro ; as veias
subcutaneas dilatuo-se, desenbando-se na superficie do tumor. Este
proseguindo em sua nmrclia, o cscroto contrahe com elle adherencias
ao nivel das bossas e ulcera-se, apresentaudo-se no exterior urn tumor
fungoso, t|iie secrota uma materia saniosa misturada com sangue e fe-
tida: sua superficie imnegreeida sangra ao menor contacts, tornando-se
a sede de heraorrhagias repetidas quo muito prejudiciio ao doente.
A affecyao cbegada a este potito, ordinariamente general isn-se iuva-
dindo os ganglios lombares e outros organs i as dores lombares e abdo-
miuaes tornao-se continuas, augmentaudo os sofirimentos do paciente.
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Tcm-se observado edema u fittnbem paralysing dos membros
inferioi'Gsr cm cansequenta do compressor prodimdas pelas mas&as
cancerous. 0 estado geral aggravate entao Goijrideravelmente ; o
doente emmfcgme eperde suns formas, sujs fancies digestifs per-
turbao-se, a pclle toma a ror do lim am arclie particular, a pbysionomia
tristej etc^ ie succumbe fhuilmente qner porum esgotamento geral,
(pier jerque a molestia tenlia invadido olgu-ift oigao import-ante per-
turbando sitas fiineeSes*

J

A irtarcha do cncephaloideMARCHA, OURA^O E TEEMTKAI; AO*

e irregular; a sua dunu^o, poflendo variar de im.es a ramps, 6 no
tenno medio gerahnente de dona auuos. A termiHacao < * ordinariamente
fatal-

SC1EEHO DO TBSTIODLO

Rita variedade de cancer mnito raw, ataea de
preferencia os adultos e desertvol ve-se, como o enceplialoide, sob a in-
flueucia da diatlicsc cancerosa*

Os trailinatismos do tosticulo

ETIOLQGIA ,

o eycesso on abstinencia dos pra-
m

zeres venereoa, etc., figuram eomo cauaas occasionaes.
ANATOMIA VATIIOROOICA, As masm cancerosas invadem cm pri-

me!ro lugar o corpo da glandula e infiltranda-se cm sua substantia,
irradiao-se para diversos pantos deste organ. 0 lesticulo trausforma-ae
em um tumor ditto, de consistency eompurada ;i da tmiidiagem ; a sua
snpoificie fcorna-se irregular e bosaeladk

Pala incisuo, nota-se qne o tumor range ao cortante do escal-
polio, dando urna poqnena quantidude de surea canceroso, do efir
branca azulada ou ati listentada.

Mais tarda o eptdidymo, o cordUft c os orgaos abtlommSes, silo
tambem invadidos, Pode haver adlieientias outre as fcfiias da vaginal
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obliterando-a on entao enste stlgumas vezea um peqneno derrauia-
mcnto cm sua cavKUde.

No periodo adiantado da molestia, as raassas cancerosas ainolle-
cem-fle aprosentamio o nispccto gelitiirfforme*

Karamente se bbserva a destruif &o das tunicas escrota.es, dando
lngav a producfao de fungus, porque ordmariamente antes que isso &e
dS, o cloente succimibe a cachexia cancerosa*

L

SYMPTOMlTOLOfllA- A affeojao scirrhosa ataca Ordinariamente
um su tcBticuIo, que augments de volume, tonm-se duro e reslstente,
de %ma irregular e anperfioie bosseluda , devendorse notar que aqui1
ao contrario do fyjGephaloide, o tumor nao toina jir&por^oos t&o consi-
deravcis ; alguinas vezes tem-se observado mesino, a dimimiifiio de
volume em conscquencia da letrac^io.

As (lores que a principle aao paUGO consideraveis, vao-se tor-
lumdo com os progresses da molestia, mais inteiisas e lancimmtes com
irradiacoes para o cordao e partes circuravfeinhas* Nos ultimas pe-
riodos, o epididymo e cordfto, sendo tambem compromcltidos, tume-
fazam-se e tomara-se duros ; do mesmo modo oe gangllos iogumaes,
lombares e mOscntericos, ao nivel dos quaes os doentes sentern dores
vivas* 0 mal assim generalisando-se, os doenfces fomam-se cacheticos,
d’nma pallidftz caracteristicaT eramagrecem, as funejoas digefltdvaa
perturbam-se, os raemhros infenores edemaciatn-se e afinal perecem
n ’um profundo marnsmo. Nos casos rates em que pude dar-se a ulcera
{So do escioto, a nlcero nao e como no encephaloide a sedo de hemor
rhngias.

MAHCHA, DTmA^Jo E TEKMIXAVAO- Esta forma de cancer do tes.
ticulcj apresenta iiiim mardia lenta e dura^ao v&riavel, podendo ser do
mezes a mesmo dc dez on mais aim os* A termrnaflio 6 quasi senlpre
fatal-

fit G
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MGLESTIA KY8TI0A DO TEST1CULO

Esta affecfao tambem denomlmpda sarcoma kvstieo do testic^iloT
c caracterisada pela existeneia d'um numero variavel de kystos no
parenchyma desse orgaoT i iuuito ma,

Sua etiologia ainda aao estd beta determinada. Os clinicos tern
obsemdo 0 sen deseiLVolvimento apbs as contuses do organ on a uni
lesfriamonfco e ca idade adulta*

j

No interior da tunica albuginea, que
em geral toma-se adelga^ada, desetivolvem-so kysto.-s era quantidade
variavel e de volume que tambem varia entre 0 d'um grao de milho
e 0 d'nm ovo de pombo ; encravados cm um tecido Hbroso mais ou
monos denso de nova formayao, dies sao separadoa entre si por uma
materia plastica fibrinosa. Sua cavidade cnccrra, ora um liquido
transparent̂ e ligeiramcnte colorido, ora um fluido viseoso e Unto de
sangiie ou ainda coalhos sanguineos.

A substantia tubultisa eomprimida pela massa kystica de en-
contro d tunica albuginea, vai-se atropbiando, terminsndo mesmo
por deaapparecer completamente, quamlo 0 tumor tern adquirido um
volume consideravel.

0 epididymo que a principle i hitaeto , compromette-se mais
tavdeT podendo tambem atiopbiar-sc. Uode-sc encontrar mifiturados
uos kystos eristaoa de cholesterina e Jumores peroladoe ; em alguns
oasos eastern tambem a&assas do enchondroma c de materia caucerosa
eiicephaloidet tomando a affeojft) 0 caracter maligno.

Os auctores divergent relativamente ao ponto de partida dos
kystos: assim, para A. Cooper dies formai-ee-biao no interior dos
tubos seminiferos ; Ob. Bobin e de opiniao que dies se originem no
epididymo ; Curling os faz nascer dos conductor do corpo de Hyghmor,
e Conches colloca a sede anatomica da aftcc^ao no tecido conjunctiva

ANATOM 1A FATHOLOGICA.
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quo forma o corpo Hyghmor, ou quo une os tubos seminiferos* A
tunica vaginal 4 normal on eBpessada ; algnmas vczea suas duas folhas
sao adbereates, o outras vezes existe um dorramamento soroso,

SYMPTOHIATOLOGIA, — 0 sarcoma kystico do testiculo desenvolvc-se
lentil monte e no come jo nenhuma soisafSo dolorosa prodtiz ; assim,
OS doentes so recoilheeem o mal do quo estao affectados, quando o
tumor ju teiido adquerido um certo gr&o do destomlvimento, deter-
inina por sen peso algnmas dflres e imia sensa^ao desagradavel na
regiao renal. 0 turn6r de forma oval on perifonue, de superfine ora
lisa e unida, ora irregular, apresentaum volume que geradmente nao
excBde as d ? um pnnko d’ufla adulto,

Pela apalpa^fto observa-sc quo die e elastico e offerece uni certo
grao de mollcza e depressibilidade ; nos cases pqr4m, em quo honver
dcmmamento na vaginal, pode-se entao notar transparence em sua
aupcrficie e fluctuafao,

Quando o tumor e muito deacnvolvido, a atrophia do epididymo
pode dar-sc ; o cordao, os ganglios inguinaes e lombares nada de
anormal apresentSo.

y

4

MAHCHA, nuuA^AO E TERMIXA^AO* — Eshi affec^ao, de marcha
muito lenta e dura^o IongaT terminu em geral favoravelmente ; entre*

tantOj quando esistem complicates do cancer, a sua terminate 4
fatalt come bem demonstvao os casoscitttdoa por ilhtstrades cirurgi5e&,
como Curling e outros.

HYDATIDES DO TESTICULO

Muito limitados tern side os cases observados de hydatides do
test!on16:; alguns cl i moos duvidao mesmo de sua asistencia.

A maioria dos aiicteie&t porem, baseados em factos auithenticos
observados por A* Cooper, Vidal de Casriis, Larrcy e Depnytren,

r

I
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admittem EL realidade (Vesta affecfao, cuja etiulogia aimla e bastante
oteura* 0$ cirurgiSes dao grande important a heranfa, e apontfio
como eiemplo o case observato por EScpujtren em diversos membros
dmma mesina familia*

Os kvstos que constituem o tumor hy^atico, podem apresentar-ae
quer isoludamente, quer reunidoS em forma de caches*

Elies podem assestar-sc no cordao, ua tunica vaginal on m> paren-
chyma testicular, tomando a affecjao n'oste ultimo case um caractor
jpais grave* pois qua muitas vczes a castrate toma-se necessaria * 0
tumor, de forma irregular e de superficie bosselhda* e ordimirimnentc
transparent^ e offerece um eerto grao do resistencia, podendo algumas
tezes existir alguma fluekajSo* Eteta affiac^ao 6 indolente ; pda
pressae, pode-se algumas vezes otter um freraifco especial.

Larrey ebservou que sob a iufluencia do frio, produce a diroi*
uuifao dc volume do tumor, que pelo color volta as suas dimensoes
primitivas.

4

HYDB0CELE

Sob a denominacSo de hydrocele, desig^a-se o tumor constituido
pclo accnmulo de serosidade nas Msas.

Existcm divorsas especies dc hydroceleT conforme o ponto em que
so M o derm mainonto seroso* Trataremos B&neute do hydrocele vaginal
e do hydrocele enkystftdo do testiculo* por serein os que mais nos inte-
ressao*

HYDKOCELE VAGINAL

Nesta variedade, a cdlocfao serosa produz-se nacavidade vaginal\
esta affeerdo 6 adquirida ou congenita*
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HYDROCELE VAGINAL ADQUIRIDO!

I Esta affec^o, comquanto appare^a cm todas as
idades, <§ sohretudo aos talHviduoa flc 20 ;i 40 an nos quo ell a acommettc
nuior rmmcro de Vexes,

Podendo ser observado cm todas os paiws* e mala commimi nos
pimes queries ; cntrc nfisT 0 0 hydrocele uma mdlestia extremaraente
frequentfi, facto eate que so pode exp I icar, como diz 0 Sr. Dr* V. Saboia,
do seguinte modo: haven do quasi simipre uma cutanea
abundantc, tonko-se frequentea os resfrkmentos do esoroto, podendo
Tesnltar drahi uma irritajfto da vaginal , acompanhada de derrama-
mento seroaq em sua cavidade, coucorrendo imuto para isso os abaixa-
mentos rapidos de temperatim.

A* mnitas outran causfi$f atferi buem os antores 0 apparecimento
desk aflfecf&o ; entre elks rnencionarcmos as seguintes : v utlrito 011

contusao do esevoto, a orchite e epididymrte, a existencia de corpos li-
vves na tunica vaginal , 0 embargo da circukfao geralj prodnzido por
cerfcaa affeefite orgauicas (molestias do oora^ao, dos pulmoes, do figa-
do , etc.) on simplesmcnte local, coma a compressao por meio do fun-
das, ou de tumores 11a fossa llliaca, etc* Taes sao as eifeuinstallcias
quo produzirtdo 0 desequilibrio entire as fmicyte de absorpfao e secre-
fao da vaginal, dao logar ao derramamenb serosa em sua cavidiidc
constituimlo 0 tumor de quo 110s occupamos.

Esta sjfeejtlo pude sur unilateral on dupla ; no piiineiro caso ella
asscsta-se indijkrenbmcnte do lack dire!to ou esquerdo. Os cases do
hydrocele duplo, sao meiios frequentes.

ETIOLO^A.K

4

t

Procedondo-se a< > estudo anatomo-pa-
thobgico da affeeyao de quo trata)nos, tcnirSe ohservado que a ttfniea
vaginal, achando-se algumas yeses era suas condi^oes nominee, e ape-
nas uni pouco distend ida , apre&entri-se outras yeses mais ou monos es-
pessada, cartilaginosa e mesmo ossificaija em alguns pontes.

AsA TOMl A PATHOI.OBICA .

r
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Tem-se tambein algumas vezes observado a formayao de falsas
membranas quo determinando adherencias entro as folhas da serosa,
podem circuinserever pequenos saccos secundarios, constituinde hy-
droceles mulfciloculares.

A pelle escrotal, a niio ser a sua distetisno, nenhuma outra modi-
ficayao apvesenta, 0 dartos pode achar-se adelgafado ou entao espes-
sado, e o musculo cremaster pode toraar-se fibmso. 0 liquido hydvo-
eelico, que geralmcnfce e de cor citrina ou alaranjada, (luida, transpa-
rente e inodoro, alguraas vezes torna-se rnais consistent^ o viscose,
pedendo era alguns cases aprcsentar a cor avcrraelhada, dcvido a pre-
senya de globules sanguineos.

Estc liquido contern llocos alburainosos e tem-se observado sobretudo
nos velbos ou em hydroceles j;i antigos, a cxistencia de cristaes de
rholesterimu Sua quantidade e muito variavel ; o Sr. Dr, Saboia diz
que, nas operates que tem pratieado, essa quantidade tem sido de 64
a 750 grammas. A glandula seminal, que ordinal-iamente occupa a
parte postero-inferior do tumor, pode exceptional monte achar-se em
posijao diflerente, em consequencia de adbereucias ou inverses do
orguo; noyao esta de suinma importancia quando o eirurgiao tiver de
punccionar um hydrocele. 0 testiculo e o epidulymo achao-se quasi
sempre em suas conduces normaes ; elles podem entretauto ser mais
ou monos alterados. Em consequencia da compressao produzula pelo
liquido, esses orgaos sao descorados, o testiculo se enruga e murcha,
podendo mesmo dar-se atrophia. Nos eases em que o hydrocele e pre-
cedido de orchite, dies upvesentao-se espessados, duros e rcsisten-
tentes.

Os eleinentos do cordao podem achar-se afF&stados e dissociados, e
isto se obsorva nos easos em que o hydrocele e muito volumoso.

r

0 hydrocele apresenta-se soh a forma dfum
tumor intoiramente indolente mesmo ii pressao, excepto no ponto occu-
pado pelo testiculo, ordinarianiente oval, periforme ou globuloso, e
cVum volume variavel, eouforme a quantidade de liquido existente na

SYMPTOMATOLOGY,
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cuviilade vaginal ; podcntlo atting-ir ao volume da cabe^a d 'um fdto a
termo e mesmo mats.

0 tumor pods algumas vezes aprosettter a forma de ampulheta
ou de um rim, disposipoea ostas dogendontes da de&igualdade de dis-
tenyao da tunica yUgmal

A pelle escrotal* com0 disscmos trahmdo da anatonua pathologica,
neuluma alterapao npresents seudo apenas mais ou means destendida-
Por meio da apalpa^ao, obtem-$e a sensafno de iluctuafEo, phenomeno
este que, seja cm cousequencia de grande distetisao da vaginal ou do
sen e&pessameuto, aoja pela existencia do falsas mombranas, pode dei-
sm- de ser obsemdo, obtendo-se somente a senaapao da elastic!dade.

Pela porcuasae sente-se uma vibrato caracteristica das collects
serosas- A siperfieie do tumor, ordiuariamente lisa c igual, pode al-
giiinas vezes apresentar bossas e designaldadea. 0 hydrocele apxesenta
muitas vezes um phenomeno que couatifcue um c ) emeu to dc grande
importancia para 0 sen diagnoatieo: refcri mo-nos d transparency. EJara
0bseml~%0 iudividuodevo achaMeemuma oaraara es6ura; collocate
uma luz em um do1ados do tumor, e distendendo-se a pelle cscrotal com
uma das maos, applica-se 0 bordo cubital da outru na auperficie do
tumor, de mode a intcreeptav-se n ditTusao da luz«

Por esse meio observa-ae uma transparency, de c&r rosacea, ex~
cepto um ponto opaco cjue 6 occupado palo testieulo. Com 0 fim de
precedev-se a este exams, existc ainda um outro processo, que con*

siste em olliar 0 tumor atraves do estcsthoscopio ; meio este em muitos
cases de grande vantagem. E111 algtins cases, a transparency pode
deixar de ser oftsemrlu, quer em consequflncia da mudanpa do eolora*

^ao 80 liquido, quer pelo espessamento du vaginal ou abundancia de
pigmento cufeaneo. Estas circumstancias e 0 facto de poder-se obser-
var a transparency em outvaa aSecedes^ levarao Perciwat Pott a cimtes-
tar 0 valor desto signal para 0 diagnostico do hydrocele ; n6s ucompa-
nhando a opiniao do Sr, Dr. Y. Saboia, direinos quo, a transpareucia
aeaido evident® e a ella reimindo-se os outros caracteres, 0 cimrgidO
nao pode ter duvida sobre a existeneia da moleatta que tms occupy

*
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MAKCFIA, DURA9AO E TERMIXA^AO. — A cspecie de hydrocele de

qiie tratamoF. apresents ordinariameute uma marcha lenta e gradual t
algumas vexes, 0 crescimento do tumor faz-se com grande rapidez, 111a-
nitestando em outros eusos, 0 caracter intcrmittente, isto e, torna-se
estacionario de tempos em tempos para continual' depois.

A molestia, abmulonada a si mesma, turn umaduracao indefinida*

A cura por meio da operatic, e a terminayao mais commum, sendo
rarissima a cnra espoutanea,

0 hydrocele pode transfermar-se em hematocele nos cases em que
existiudo laIsas membranas, estas rompcm-se produzhulo derrama-
mento de sangue. 0 hydrocele vaginal pode tamhem terminar-se pela
transforma9ao em hydrocele cscrotah em consequencia d’uma contusao
sobre as bolsas, determinimdo a rupturn da vaginal.

HYDKOCELE VAGINAL CONGENITO

N'esta variedade de hydrocele vaginal, a communicate primitiva
entre as cavidades vaginal e peritoneal, c que desapparece geralmente
depois do nascimento, continue a existir; tie modo que da-se a passa-
gem do liquido da cavidade vaginal para a peritoneal, e vice-versa.

0 hydrocele congenito e mais frequente na infancie ate aos oito
dez annos, do quo depois dessa idade, em que e muito raro. A pro-

cedencia do liquido tern side diversamonte interpretada: assim, Vel-
peau acredita que die provenha da vaginal, a qiial initada cm con-
sequencia dos uttritos por que passa 0 escroto durante u traballio do
parto, como polo contaeto da urina e das fezes, 0 sccreta.

Curling aeha mais provavel ser elle proveniente do peritoneo, c
Nekton, setn [excluir umaou outra dessas theories, admitte ambas. 0
tumor que representa csta especie de hydrocele, e observado ordinaria-
mente pouco tempo depois do nascimento ; elle e indolent®, fluctuante,
transparento e ofierece um certo grao de recluctabilidade maior ou me-

ou
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nor, conforme 0 calibre do canal de commanicayao outre as dims cavi-
dades, caracter cste que 0 dintingne do hydrocele adquirido.

Pela pressaoeno deeubito horizontal, 0 volume do tumor diminue
poueo a pouco, sendo inaiora tarde do quo pela maltha quando 0 doonte
levanta-se ; a tosse comniunica-lhe uma certa impulsao* A durayao c
variavel. A reabsorpjao lertta e gradual do [iquido e a obliterate do
canal communicante, produzindoa cura, e a mais frequente terminafao
desta molestia.

I

HYDROCELE ENKYSTADO DO TESTICCLO

Esta especie de hydrocele, denominado tambem por alguns auo
tores hydrocele eukystado espermatico, kystos cspemmticos, etc,, con-
siste em achar-se oliquido con lido em urn ou mats kystos de nova
formayao, distinctos do saeco vaginal.

Redativamente a sua etiologia, nada siibe-se de positivo no estado
actual da acicncia, a nao ser a maior frequencia nas i dad os que medeiao
entre os 30 e 05 annos. Dehaixo do ponlo de vista do volume, 0 profes-
sor Gossolin dividiu os kystos em pequenos e grander

Deiiando de parte os pequenos kystos, por nao terent elles grande
importancia clinica, niio so porque 0 cirurgiao quasi nunca e consultndo
n'esses casos, como tambem ordinariainettte se osohsenaem cadaveres
ou em testiculos afFectados de outra qualquer molostia, descreveremos
apenaa 03 grandes kystos.

GRAN'DES KYSTOS DO TESTicrm Do volume d’oma noz ntais
oil menos, estes kystos sao muitas vezes unicos, podendo em alguns
cases existir dots, tres e raramente mais.

Elles desenvolvem-se ordinariamente ubaixo da caboya do opidi-
dymo, no tecido cellular intermediario aos vasos eflferentes e a 111cm-
brana serosa que os reveste. Sao pois sub-epididymares, ao contrario
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ties pequenos que apresentao-se cm gml sobre a face poateiMupacSor
dTcB&c orgao, Era virtude do seu dGSenvolvimento, elks proeminao
para urn tut outvo lado do ponto de origem, deslocfio 0 epididymo, e
era algiina rasos produzera corapressifo dos vases efl'erente& Tern-se
obsemdo, akin destes kystos sub-epididymares, 0 desenvolvSmento de
grandee kystos em ponto diikrente; assim, algiins auctoresos tom en-
ermtrudono bordo anterior do testiGUlo* A meinbrana hystiea delgada
e ddieadu, euiitem em alguns easos, urn liqjiido limpido e citrine, que
apresenta-so muitas vezes opaline, tui vo 0 lottos0 seme!haute ao kite
de coco, Circnmstaucia esta devida a present do cspermato-
strides.

Este liqiiido que pode coutor pallictas de diolesterina, e mn poiico al-
buminpso, formundo par issty pel& acpfio do calor, on do arido nitrico,
u 111 ligeiro precipitado. Em alguns easos, os fcystos podeni inflam-
inar-se, resultandg d \ihi uma raodifkapo do liquido. que se toina mala
albuminoao, e a formagao de falsas membranas*

§YMFtoM ATOLOOi A * — E s t a forma de hydrocele, comega por tim
on mala tumores pequenos cujd duscnvolvimento sc faz pouco a pouco
sem produzir geralmonte [lor; entretanto, quando 0 tumor tern adqnirido
ma certo volume,podcm eiistir doreaespontaneas ao longo do cordao e da
regiito renal* Raramentfl 0 sen volume [gual# ao de um hydrocele or-
diumio. Nos casos em qua 0 kysto e unico e que attingido ao volume
d 'uma :ioz uiaisou menos, 0 nspecto do tumor toma-so caracteiistico,
paxccendo quo 0 testiculo 0 duple. Quando eastern dons ou mais kys-
tus, 0 tumor e lobado e muito irregular. EUe 6 fluctuant# e teuso,
adherents ao testiculo a move) com idle. A posiguo dkste orguo, que
sc acha ordinariamente na parte anteroinferior do tumor, pode ser
determiuada pela eiploragao coin uma luz, pda differenga de consis-
tency do tumor em ran ponto e pela dor caractcri&tica que a pressao
produz sobre esse ponto. A pelle escrotal queiuula apresenta de anor-
malt pode algumas mes acliar-se distendida.

Uc marcha lenta e duracao longa e indefinida, 0 hydrocele enkjs-
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tadoclo testiculo nraito raras vezisske tormina pela resolu^ao ; ovd’ma-
riiimcntc a cura se obtem per meio da interven^ao cinugica.

HEMATOCELE DO TESTICULO

Pela denomiua^ad de hematocele, designin -̂se os tumores das hollas
constituidos por sangue. Exisfcem diversus variedades de hematocele,
conforme 0 ponto em quo 0 tumor tom n sna socle. DcscrcvereniOs ape-
lias 0 hematocele testicular, isto Saquella variedade em que 0 accnmulo
de sangue sc fez ubaiio da tunica albuginea ou mi substoncia propria
do testiculo.

E’ nma aflcc^o pmico frequonto; ns marchas pro-ETIOLOGIA.
Iongadas dnrante as boras incandescent#* do diaf certas affec^oes geni-
taes, principalmente as inflaumapSes chronicas, 0 oxcesso dos pruzeres
venereos. otc. j infhienGias cstus, capazes do produzirem congestoes para o
tesfciculpj podem representor cm sun etiolqgia 0 papel do cauaas pro-
disponetites*

Entretanto, 0 que esta estabelecidb 6 que a causa univoca d 'esta
affec^ao, 0 0 traumatismo exercido sobro as bolsas, quer accidental, quer
einirgico.

0 volume do testiculo d augmentado
e a substancia glandular toina nma eor mais ou raenos eseura ;

0 sangue pode infiltrar-se entre os ennaes seminiferosj ou entaO
rennir-se em ftcoa limitados quer so monte \K\O teeidp glandular,
quer por este e a albuginea* Esta membnma* -algumas vezes tits-
tendida e ecchymosada, pode outras vezes vomper-se cm um ou
mais pantos dando login- ft pnliida dos canaliculos espermaticos
atravez da solufao de continuidade.

Sao cstas as lesoes mais importantes encontradas no hematocele
recente, podendo-so observar a suppurajad em nma epocha afastada*

A N? ATOM!A PATHOLOdlCA.
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A acyao do tran-SYMFTOMATOLOPT-A-! J1AU0HA E TERMNAfAO
matisnio eiert-ida sobra o test i nilo e sobre as bolsas, produz um
derramamciito sanguineo nao so na glandule coroo na cavidude
vaginal e rnt.ro os tecidos dos envolncroa cscrotacs, constituindo
no principio tun grande tumor*

0 dtffcnte a<#usa d9res mais on rnenos intenisas, que $e irra-
diao pelas partes cuttiimvisinhns. Nos cusos ein quo o derramn-
mento vaginal 6 mnito abundante, o reconhecimentu do testiculo
tso meio do tumor <anguineot apresenta grand® difficult!ades ; mais
tarde, eiftretanto, qmoido o dervam amenta vaginal e a infiUra^ao
das bo]sast desnpp&reeerem on dmiimiirem muito. poder-Be-ha per-
ceber o testieulo, notando-so cntao quo ellc aeha-se augmentado
do volume, dtiro, renitente* com a superlieie mais ou monos hos-
telada , e mais on monos dolorosa pela c£mpres$ao*

Algumas vezes a termina^ao do hematocele testicular se faz
pcia reabsorp^ao lenta e gradual dos derramamentos sanguineus ;
Ontras vezes por6m, isto hao so duT obseiTando-se entao a termi-

*

iia;;\o por suppura^aoT

rNGLDSAO EETAL DO TESTICULO

Tbi -se ossa denominate, ao tumftr fbrnmdo no escroto nor
partes do um [etoT main on mcnos desenvdvidas.

El umu affeO^iio muito rora, e & a Verueuil que se devc o
melhor estudo sobre este assumpto.

Os nuc torus explicit) differentemente o motto de formayao dresses
mis consideiio-uos como heterotopias; outrus, notumores; assim,

dos quaes acha-so Vernenil, acreditao que ellea sqjnoimmero
monstruonidatles por inilusffip, Ollltier c Velpeau silo de opiniao

iuclusao eeja sempre prunitivameuto abdominal isto 6, que
u principio sifcuadas no ventre, perfco do tea-que a

as partes do futo*
ticulo, acompanhao-no m sua emigragao* Vemeuil sustenta porem

1

L
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quet si cm a1guns casos, essa theoria pode se admittida, em
outros, as partes fetaes occupao primitivamente 0 tecido cellular sub-
cutaneo das bolsas, independentemente do testiculfy COutraUndo
ultorionnelite com die adberenciaa, 0 que a observafao tern de-
monstrate 0 ftue, no lim d' um tempo maia ou mcnos longo, 0

testiculo vein a cornprometter-so, seja qual for 0 poiito do dcsen-
volviiriento do turner-

Tem sido eneontradaa n 'esses t-umorcs, partes constituintes
do um feto, mais on menos - lesmivol vidas, coma ossos, polios*
musculoe, dentes e tecido ncrvgso, podendo algum&s vms encon-
trar-se tambem kystos contendo aerosidade ou um liquido gela-
tiniforme.

v

Esta affecjao apiesenta dous poriodos em sua evolume.
No primeiro pcriodo, cuja durapao d mais ou menus loiigat

o tumfir causerva-se indtdents, augittontanJo do volume a mcdtda
que 0 resto do fcorpo so desfeuvolvr, podendo algturns vezcs attingir
4 proporfdes mnsideraveis.

Elio 6 duro e resistente; a sua supcrficie apreaenta-se ova
lisa e regulart ora boss©]ada e desigual; as vezea existe ductuafao.
A inflammable do tumor c a formafao do aboessosj ^stabelecendo-
se fistulas por unde se eliminao us partes letaes, eonsfcituen 0

segundo periodo, quo toraa-se mais serio em eonsequencia da
ablapSo do tumorj que imiitas vezts r tieccssaria. No primeiro
periodo a ttffec^ao e, segmido Yerneuil , compativel com uma saude
boa ou regular.

r
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SEGUNDA PARTEh
Diagnostic*} differencial

f

S’U ai dans la flcieace Hes questions
d£lic£ta & el IhJrisiiocff de dilficultes nom-
breusts, ce Eont sana coulredil ton tea
celled qui out trait au diagnostic, soil
en trenorult ami en particuUer, uu bicii

diagnostic diffcntatiel
{HtfOUiRuP

enfin au - t P

J ORCHITE AGEDDA

0 diagnostico da orchite aguda, e em geral facil; o conhecimento
da anarnncsti, assim como a loealisa^ao da phlegmasia no epididymo
c canal defersnte on no toaticulo propriamente dito, a maior oumenor
intensidade das dbres, a marcha, a forma, o volume, etc., condiucin o
einugiao a estabelecer o diagnostico de uma orchite aguda blennor-
rhagiea ou nao blcimorrhagica (traumatica, parotidiana, variolosa, etc )

Ha cases ontretanto, em que 6 possivel aconfusao de uma orchite
aguda com aerysipela do escroto, a hernia inguinal estrangulada, a
orchite tuberculosa (fdraa aguda da tuberculose testicular) e o he-
matocele reoente.

Vejamos de que modo pddo o pratico n 'estas conduces especiaes,
chegar ao eonhecimento da verdade.

Helativamente & erysipela do escroto, o diagnostico da orchite

K
r

r

-
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agnda esclaracer-se-ha, deed? quo seattcmlau diflferenja etiologies
entre esius duas affecyoes eque na erysipela a infiammayto ri mais
extensa, seiub rararaente uni-lateral o elimitacfejoruinburleteca-
raCteJfiatico ; alrimdisso, o tiaticub, < » epididjiuO eocordaoj nprfc-
setit&OHse normaes, Ha case? cm qtte aorchite agtula apreseuta-se de tal
mode inten&a, que muitos de sous symptomas assemelhao-se aos de
uma hernia inguinal estrangulada ; assim, existem vomitos, const,ipayiio
de venfcro, dor c sensibiljdade jib abdomen, pertuvbayoes geraes nota-
veis. etc., podendo levar o fsirorgiio aum mo de diagnosticou Deve-se
notar entretanto quo, na orclrite, o tumor e uiais ditro e raais doloroao
ao taeto, nao exist? tensao do abdomen, c a dor cQHCentra-se em um so
ladu ; alem disso ua hernia, quaiido oila nfio congenita, pride per-
ceber-se abaixo do tumor, a glandtila seminal em seuesfcado normal, e
sendo congenita, os antecedonfces do doeute dissipsr&ij as duvidas.

Urn testieulo em ectopia inguinal, pride tiiflammar-se, asseme-
lhaaidose gram lemonte 4 hernia estraiiguhuk : a adimuistrajao do um
purgative e apresenya ou ausencia do tnstieulo nas bolsas, decidiiao
o pratico*

I*

Oonfrontando-se ns orchites ngutbs dependontes de infiuencias
urethraes, blennorrhagicas ou nao, coma formaagudii Jatubereulose
testicular, ve-sa quo entrft estas duas affecyoes exist o muita seme-
Ihanya; apvosentando algimms vezes diffieuldades o diagnostic® diffe-
rencial. Ha present de um casodesta ordew, nao se tendo reconbecido
nenliuma influencia urethral, ou mesmouma causa apterfavel, e si o
Individ uo for tuberculosa, eserophuloso ou do temperamento muito
lymphatico, deve sesuspeitar uma orchitq tuberculosa ; esiexami-
napdn-se o cordao; rile a^harae lututfeito on nodoao, a prostata e aft
YOsicubs seminaes volumosas, cndurecidas e dobrosas, nfo pride
rertar duvida de que se trata do uma orchife tuberculosa. A tuber-
culisayao do testicub pride acoommctter um individuo cm estadti
desaude apparente e sem indicio de offecyfiq pulmonar ; n*estas cofl-
diyries o diagnostic*) torna-se difficil e sri a mSrcha ulterior da affecyao
poder& gniar o pratieo no juizo diagnostic?.

*
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E' faoil estabelecer-se a distincfSo cntre a orcliite aguda
hematocele recento; porquanto o hematocele e quasi sernprc produzido
pelo traumatism©, as doves apresentao menor intensidade, a tumc*

i'acjfio manifesta-se com rapidez, observa-se a echyinose do escroto e
nao se nota modificayao do cordao e epididymo.

e o

*
ORCHITE CHRONICA SIMPLES

A orcliite chronica pode confundir-sc com a orcliite syphilitica, o
snreocele tuberculoso, a hypertrophiu testicular, o enchondroiuo, o
cancer* o hematocele o a molestia kvstica*

Para estabclccev-se a distinc$ao cutre a orcliite chronica c ; ; syphi-
litica, dove-se ter cm considerafao ( pie, iTesta ultima affccfBo, o doente
accusa antecedentes syphiliticus, o tumor apresenta a forma cl ’inn

oroide regular, e doloroso principal monte a noite, tendendo a diminuir
sob a influencia do tratamento espeeiiiro ; invade nmitas vezes ambos
os testiculos, compromettendo em gcml o corpo da glandtila, notando-
se aimln rjue o hydrocele 6 mais frequentemente observado. do quo na
orcliite chronica. Esta, alcm de nao apresentar a syphilis em sna etio-
logia, e constituida por nra tumor mais irregular, affecta tan to o epi-
dymo como a glanduta, a invasao dos dous testiculos 6 menus frequent©

e nao cede a medicapio especifica.
ATo diagnostic© differencial da orcliite chronica com o sarcoeele

tuberculoso, deve-se prestai muita attenyao as causas quo produsdrao a
affecyao. A existoneia de tubcrculose pulmouar on de outros orgaos, i
urn elemento de grande valor para o diagnostic da tubcrculose
genital; alera disso observa-se quo, iTesta molestia, o canal defevente
d ordinariamonte nodoso e a prostata e miculas seminacs, sao avolu-
madas, endurecidas e dolorosas, plienomenos estes ejuc nfio se cncontrdo
na orcliite chronica. Quamio se trata d’uma epididymite chronica,
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dove-so notar aiuda quo, o endureeiniento localisarse do preference na
cauda do cpididymo, ao contrario do quo so da, no sarcoeele tubercu-
loso cm quo o eiuluraumento assesta-se principalmente na cabega
dYsse orgao, apresentando-se um tumor do superfine mms irregular e
chela de bossas e desigualdades, geralmente bent limitadas*

A orcbite chronica distingue-se da hypert tophia testicular, pelo
seguinle: esta ultima molest-hi, affecta de preferencia a juventnde, e
ordinaiiameiite dupla, o nao BO obscrva no testiuulo, outra alteragao a
Hilo sev o >ou augments de volume i a orchite chronica, alcm de apre-
scntuM' sob a forma iVuni tunulr duroT tlcsigual e bosselado, invade mais
raramente os dous testiculos,

0 ciichondronm differenga-se da orcbite chronica, por comogar
geralmente polo festiculo propriamente dito, nao invadindo o epidi-
dymo e por sev urdinariamente um tumSr mais volumoso, mais pesado
e duro*

A perfcmbagilo da saude geral, as dores lancinantes, os engnrgi-
tamentos ganglionares, observados no tumor caneeroso, tic mais, o sen
inaior volume e peso, a dilatagao venosa das bolsas, etc., distinguem
csta affeegao da orcbite chronica.

A orcbite chronica distingne-se do hematocele vaginal, porque
nVIla o tumor nienos uuiforme duro ao mnios em certos pontos ; o
hematocele, flmtuante a principle, apresenta depois do espessamento
da vaginal, HUM consistencia elastica especial e smccede algumas vezes
a um hydrocele.

A sensagao de depressibilidade, a maior regularidadc na forma
do Imnor, o scu apparedmento sem causa apreciavel, e a miitmlidade,
sno nmictcres quo pertencera a molestin kystica do testiculo c qwe a
destinguena da orcbite chronica.
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OllCHITE SYPHILITICA

A orchifce syphilitica pode eouiundir-se com a orehito chronica,
o sarcoeele tuherculoso, o cancer, o eiudmmlroma, a mulestia bystica o
o hematoleee. Jii tendo sitlo feito < > differencial entre a
orcliiie chronica e a syphilitica, trataremos sdmente de e^tahelecer as
differenyas d 'esta, com as outras affeey^es quo acalmmos do enumovar.

A orchi to syphilitica, descimdve-se soli a influonein da i iifeo^Ao
syphilitica, e em geral u aoompanhada do "outran mamfostflyues da
mesma naturoza ; muitas vezes bilateral , ella invade do prtderencui o
eorpo da glandula, pode ser dolorosa principahwmte a noite e e in do.
lento a pressfio. No sarcoeele tubemilo.so, reeonheeo-so a existonria da
diathese tuberculosa, observando-sc em genii a tuberculose pulmouav
< >u deontros orgfios. A tubere.ulisayfm genital, comcfa do onlinario pedo
epididymo e invade u canal dererente, as vesiculas sominaes e a pros-
tata. atacando menus vexes os dmis organs. No testiculo syphilitico,
anaodai-se o easo raro de tenniiuiyfio peh > fungus, a polio escrotal e

sa o resvala sobre o tumor, o qnc mio aeontccc com a tubcreulose IL*S-
ticular, em que, a pelle depois do corlo tempo esntralie udherencias
com o tumor e ulcera-se dando-se entao o com men to depiK 0 hydro-
cele poucas vezes observado iPesta ultima afleeyao, c lYequente nn
orchite syphilitica ; esta cede ao tratamciito pelo iodureto de polassio,
equal Heiiliuiiia influenciacxerce sobre otuberculo do testiculo.

Os scguinles caracteres pevtmicenles ao (rancor do tcsticulo, oon-
frontados com os da mvliite syphilitica, quo aeuhamos lie desnvver,
estabelecem a dislincyiio entre essas duas molestias. 0 tumor eaneo-
roso desenvol ve-se muitas vezes sew causa apreeiavol e e ordiimria-
mente unilateral ; idle e aconipanhado de eugorgitameutos ganglio-
liares eprovoen dores intensas c hmcmniitcs, sem distiiicyiio du boras.
A pelle escrotal, em uni periodo mais adiuntado, adelgaya-se em certos
pontos e ulcerate, prodimndo-se urn fungus, d'onde corrc urn piis
uniito fetido, Esta alTecyao nao cede a medicayao anti-syphilitica.

y
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Asmsencia de anteccdentes syphiliticos,
a resistencia no tratamento pelo iodureto

de potas&iu, distinguem o encliondroma do testiculo syphilitr
A orcliitc syphilitica differenja-se da molestia kystica,

esta aprescnta-se sob a forma de um tumor mais consideravel , unila-
teral, depressed c elastico, e nao se modifica com o emprego da
niedicafao especifiea.

0 diagnostic differencial com o hematocele, estabelccor-se-ha
feeilmcute desde que se attenda aos antecedentes dodoente, & marcha
da affec^ao, ao resultado do tratamento pelos anti-syphiliticos, etc.

a unilateralidade, o
muior volume do tumor, e

ICO,

porque

<

TUBEBCULOSE DO TESTICULO

Tratando d’esta affecyno, dividimol-a em duas formas : agnda
orcliitc tuberculosa, e chronica ou sarcocelc tuberculoso. A pri-

mtdra p 'de coufundiv-so com a orchite agnda e sen diagnostic*) diffe-
rencial ja ioi cstabelecido ; a segunda pdde sertomada por alguma
das segutntes affecyocs : orchite chronica simples, orchite syphilitica,

t encliondroma e hydrocele.
As different com as duas primeiras, forfio ja feitas ; rclativa-

mente ao cancer, o para evitarmos repotijoes, diremos apenas que a
sua distincpio com a molestia de que tratamos, Heard estabelecida
desde quo recordurmo-nos do que dissemos a respeito do cada uma
d’estas molestias, quando fizemos o diugaostico differencial da orchite
syphilitica. Restao-nos pois asoutras duas affec^des.

A forma chronica da tuberculosa genital, distingue-so do encliou-

ou

cancer

porque 11fclla coexiste geralmente a tuberculose pulmonar oudrama,
de out- ros orgaos, e a lesao comeja polo epididymo invadiudo as vesi-
culas scminacs c a prostata que fcoruao-se cndurecidas, o quo nao
succede com o encliondroma, cm que estes orgaos sfio norinaes e que

polo corpo da glandula ; alow disso, o encliondroma e duro,comcfa
elastico, c de volume e peso ordinariamente maiorcs.
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0 testiculo tuberculoso pdde ser tornado por pequenas collecyoes
tie serosalade da tunica vaginal ; deveraos notar entretanto, que n’elle
eristem dores surdas, o tumor apresenta elevacoes, deprcssoes c ori-
ficios Mulosos, ao passo que a superfine do hydrocele e mais ou
menos lisa ; a fluctuayao que nlgumas vezes se encontra no sarcocele
tuberculoso, nao e cm toda a uxtensao do tumor, e neni pela pereussao
se percebe a vibrayao caracteristica do hydrocele.

J

i

IHYPERTROPHIA TESTICULAR

Dissemos a proposito do diagnostico da orcliito chronica simples,
que ella podia confundir-se com a hypertrophia do testiculoe poresta
oceasiilo estabelecemos a distincyfio entre as duas uflecybes ; fora dTesse
case, o diagnostico da iiypertropliia efacil desde que attendants que,
ella 6 mais cominum nos climas quentes, ataca de preferenciaa juven-
tudiy e q u e nenlmma outra modificafao sofiYc otesticulo, a lino ser o
augmento de volume.4

i

ESPEiniATOCELE

As tiiinefacyoes intermittentes uo nivel doepididymo, sobreviudas
depois de erecyoes prolongadas, eoitos suspenses ; as dores surdas, a
sensayao de peso, etc. , caracterisao de tal modo o espermatocele, que
o sen diagnostico 6 em geral facil.

FUNGUS BENIGNO DO TESTICULO

Estu nftecyuo pdde ser confundida com a hernia do testictilo,

(fungus superficial d alguns auctorcs), e com o, fungus eaneeroso.

A distincyao entre os dous primeiros turnores, apresenta grandes diffi-
r
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culdades; devemos porem notar que 11a hernia, 0 testiculo nclia-se
revestido pela tunica albuginea e 0 tumor e uos primeiros tempos, on
no momento tie sua formayao, liso, lusidio e tie mna cor esbranquiyada,
tomamlo-se depois avermelhado e tic aspecto granuloso.

No fungus beniguo, a superficie do tumor d granulosa , porcru
ligeiramente amarellada ou acinzentada, e alem diaso, elle e insensivel
a pressao, 0 que nao succede ua hernia , em que a sensibilidade espe-
cial se manifesta com os caracteres da dor que 0 testieulo apresenta
quando comprimido no estado normal.

0 diagnostieo differencial com 0 fungus maligno, nuo offeroce cm
geral difliculdades ; porquauto, n 'esta atFecjiio a superficie do tumor
e cheia de anfractuosidades, sangra ao menor contacto e d & lugar ao
eorrimcnlo d’uma sonic extremainonto fetida ; eristem dorcs laiici-
nantes que se irradiao ao abdomen, engoigitamentos gangliouarios,
etc., e sobrevem a cachexia cancerosa.

No fungus benigno, a superficie do tumor i finamente granulosa,
nao c sangrenta e asecrefuo uao tem mao clieiro ; e indolente mesrno
pela pressao, c 0 estado geral pmle ser regular on bom.

1

FIBitOilA

Pela descripfao que na primeira parte (Teste trabalho fizemos do
tumor fibroso, vemos que elle apresentando symptomas cominuns a
outros tumores, nenlrnm offerecc que pom levar 0 cirurgiao ao co-
nhecimeuto exaoto da venkdtq n&um pois, o sou diagnostic*} di recto sendo
rouifco difficii , sd por exclusao e polo exaxne microscopico, podemos
chegar ao exacto conhccimento do sua existeiicia. Devemos fazer notar
que elle e imlolente, duro, pesado, consUtentc e de superficie irregular.
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BNCHONDEGIIA

E1 difficil^o a diagnostico do eruahondroiua ; pam qiie se sus-
pflite a sun existeiicia, torua-se iieceasario que se obser ve todos os
gjmptomas que o carat-ter isao, os quaes ja fcrao descriptor na pri-
meira parte. Aim I a assim pddem existir duvidas, que so o exame
anatomoqpatheflogico dissiparfi. Esta affeccao pdde confandir-se com
a oroliita chronica, a orcliite syphilitica, o sarecede fiorbeculoso, o
cancer, (ettcephaloide ou srirrho) c a molestia kystfca. Teudo ja
side estahelecidas as differentas com as tres priiuciras, passemos
as duas ultimas,

Entre o encbondroma e <> cancer, devemos notar que 0 pri-
meifeo e obsemdo mais freqiientemente antes do3 35 annos, a sua
marcha e mais lenta, nno e cin geral doloroso e apreSenta-fie sob
a forma d’um tumor menus volumoso, de consistercia amis dura e
supcrficie mais regular.

0 enchoudronia podendd cm mu periodo mais adiantado, apre-
sentar alguma fldcttta^ao em consequeneia do lUnollecimeilto das
masaas cnrtilagiuosas, e na molestia kystica podendo-se mais tardo
ohscrvar cmlnrecimentos devidos & formaf &o dc nucloog cartilagineos,
o diugnostioo differencial entre estas dim affec^Ses, torna-se extre-
TUamente diffidl ; so attendendo a marcha* podc o elinico elm idar-se
cm sen ju&o diagnostics ; assira, no enchondroma, a dtircza
precede ao a moiled men to, cm quarto que na affecyao kystica, a
AnctuaeSo « anterior ao endured men to.

%

SARCOMA

0 conliecimento da natureza intima do tumor sarcoitiatoso, i
*#

muitas vezes impossivel antes do proceder-se ao exanie microsco-
pico. Tomandfrse em consaderafao os sens caracteres, ja descriptor

4

4
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por nos em logar eompetente d 'este trabalho, nao e difficil dis-
tingtiil-o da orcliite chronica, do sarcocele syphilitico e do tuber-
culoso.

A firma do tumor, a stia consisteiieia, o scu maior peso, a
falta de transparency com fluctuate mauifesta e a auscncia da
sensibilidade earacteristica do testiculo por mcio da preswao, excluem
a idea d’uin hydrocele.

0 sarcoma podetia ser tornado por uni hematocele com es-
pessamento da tunica vaginal ; este porem, nao exerce influencia
sobre o organ ismo, pode-se muitas vezes perceber ondulajao pro-
funda e o mais das vezes, determinar-se a posii^o do testiculo ;
e $e ainda houver (luridas, lanjar-se-ha mao da puncyao explora-
dora c entao o sarcoma darft saliida a saugue semelhante ao que
salie dos vusos, c o hematocele, um liquido escuro e cor de cho-
colate.

Mais difficil 6 estnbelecer-se as differences do tumor de que
nos oceupamos, com o cancer, o encliondroma e a molesfcia kystica
benigna , principalmente no comeco da afiec^ao. 0 cancer provoca
quasi sempre dores laucinantes; o tumor tern uma evolufao mais
rapida, e a sua superficie menos regular, e cheia de bossas duras
e outras molles.

0 encliondroma 6 mais frequentemeiite obsemdo em indivi-
duos de 2b ft 35 annos de idade. apresenta uma marclta mais
lcnta e geralmente nfto exercc influencia sobre o appaielho ganglio.
nar e nem sobre a saude geril.

A aftec^ao kystica tern a marcha rauito lenta, consistency elas-
tica mais uniformo e sensa^iio do depressibilidade.

i

OSTEOMA

Tendo o cirurgiao de estabelecer o diagnostico (Turn tumor
do testiculo, e sc pelo exame que
mamente duro e pesado, de superficie desigual e incompressivel,

d'elle fixer, encoutral-o extre-
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podera suspeitar um osteoma ; cntretanto, 0 juizo seguro sobre a
existencia d 'essa affecyao, fonnular-se-ha sumente, depois que a sup-
purayao das bolsas e a formayao de fistulay, derem sahida as pro-
ducyoes osseas e calcareas.

%
ENCEPHALOIDE

Este tumor que pdde confurtdir*se com algumas das affecyoes
precedentes e ctvjo diagnostic differencial ju estabelocemos, p6de
ainda ser tornado pclo scirrho, liydrocele, hematocele e molestia
kygtica. Elle se differenta do scirrho, porque este nao attingindo
a tao grande volume e mais duro, mais pesado e de marcha muito
mais lenta ; alem d'isso, quando no scirrho ha ulcerayao, 0 que
e raro, a superficie da nicera nao 6 tstkle de hemorrhagia, facto
csto muito frequente no encephaloide* Ainda mais, este pdde
reproduzir-se por tumores da mesraa natureza em orgaos diversos,
0 que nao acontece com 0 scirrho.

As (lores lancinahtes e vivas do encephaloide, a desigualdade
de sua superficie, que e bosselada e dura, a ausencia tie tranpa-
rencia 0 fluctuayao, os engorgitnmentos ganglionares, etc., 0 dis-
tinguom do hydrocele. 0 encephaloide, em completo desenvolvimento

^
pode dar a sensayao de algurua fluctuayao ; esta portfm nfio e geral,
e ao lado de pontos molles, existirao outros mais ou menos duros
c vesistentes. Nos casos de hydrocele com espessamento da vaginal

^
facto este que so da em hydroceles antigos, a evoluyao da molestia
servir& de gnia ao cirurgiao.

Na distiucyao entre 0 encephaloide e 0 hematocele, devemos
attender ao seguinte: 0 cancer, sendo duro a principio, s<5 mais
tarde se amollece ; n’elle a posiyao do testiculo nao podc scr re-
conhecida pela sensibilidade caracteristica que a pressao desperta ,
cxistem as dores lancinantes c 0 engorgitamento ganglionar. Estes

i

0
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l» lienoiiieiios nao so encontrao no hematocele. Em eases difficeis, a
pnncfao exploradora, dissipara as dnvidas.

0 diagnostioo differencial outre o cncephaloide e a molcstia kvs-
tittf , pdde oftereeer gramles diffieuldades ; o eirurgiao deve reunir
todas as circmnstaneias possivc'is para esse fimt taes como os antecor
dentes du doenle r o seu cstado gcrah a jnareha da aft'ec^ao, etc,

A molcstia kystiea o indoleute, de marcba uiuito leiita e nao exevce
iuflneiicia sobrc o apparelho ganglionar e nem sobre a sarnie geral.
0 turn o' & periforme e pela apalpayao da a perceber uma consisteneia

petial de depressibilidade. Em extrema difficuldade, u poncpao ex*

ploradora, ainda c aqui de grande vantagcm.es

SCiTtRHO

Tendo ja cm ontra parte de nossa disserfcajao, descripto os carac-
teves desta aflecjno, c e&tabekcido o sen diagnostic!) differencial com
os tumores quo, com ella sc podem coiifunrlir, nada mais diremos a
sen respeito, eritando assitn inuitas repetifoes.

MOLESTiA KYSTICA

Esta affceyao. alem dTulgumas das precedentes com qne ella se
pddc con fund ir* pode ainda ser tomada por urn hydrocele oil hema-
tocele.

Ej sobretudo com o hydrocele ran]tilocular, queella p6de confun-
dir-se ; ontretantu n 'ustu , a falta de transpaveneia, aiisoncia de fluc-
tuant) ein toda a extensuo do tumor, e a impossibilidade de despertar-se
pela pressao a sensibilidade euractoristicu do testiculo na parte postero-
iuferior do tumor, sao importiintes elementss para o diagnostico
differencial, (pie esclarecer-a-ha ein cases ainda duvidosos, pelapuncfao
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eiplcradqra; deveudo-se notar quo, ^ahinflo do hydrocele, grande quail-
fcidadc de serosidade, i$o nao sucoodera Da affec^o kystka, m quo
a cauula dara ©hida a tuna peqaena quantidade do ljquulo sero
mucoso, tinto do saugus,on somonte sanguo*

Afim de digtingniniios a molestu "ky^ticu do hematocele* dere-
mos afteuder nao si5 no mudo doproduefSo do tumor e sita eroliifTtOj
coma a poaaibilidade de deterrainar-se no hematocele a dor caractevis*

tica do testiculo.

*

HYDAT1DES

A te&nspare&sla e fluotuajfio do tumor hydatico, podem confun-
dil-o com o hydrocele milltilocular,

V

Ehtretanto, o from\to especial quo no caso de hydatidos sepode
algumas vezes obter povmelo tla pressuo, o p facto ohservado por
Larrcy, do quo estc tumor dimimic dc volume sob a influeum d< j

frior tornando no primitive cstado p&Io calor 8 hnmidade, cstabc-
lecem a distincfaa cul-rc as duns mokstias.i

HYDROCELE ENKTSTADD T>0 TE8TICULO

Estc tumor, quando pcqueno, cas^ i cm qua podo*se reeonhoeer a
posifuo do testiculo rm sun parte aiifauo-iiifevkr o kolar-so esk orguot
fadlmentc se ditiereuyn do hydrocele vaginal ; quando poitun, die
aprescnlar grandea dimeiiaOes, o diagnostics differencial torna-sc mais
diificiJ, c si procurando recoiihecer o mode por que desenvolveu
mo podermos chegar no conbocimento exaetode sua es&tmim, a pun -
fao explorndara, dando ou nao sahida a tun liquido lactescento em
quo o microscopic revela a eiistoncia de esperraatozoides, decidir-
nos-ha.

t
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HEMATOCELE DO TESTICULO

Em (ionaeijnetiBM 3a tnmefacfSo da? bohas e do ilemmnmeutc
vaginal, e muito difficil rcsoiihocer-se o hematocele do testieulo no(3 *

comedo deseu dcsenvolviinento, pela impossibilidado dc percebei-se o
estado d’esse oigao.

Maistarde porem, reabsorvido o derraroamenfco ou feita a iindsHo
poderemoB, baseados nos caractores que ja desercvemos d’osta affectfao,
diagnostical-a*

1NCLUSAO FETAL

Quatido om nm estado mais ou mextos avaajado, a &uppuraf5@
da lugar ft sahida dos elements Macs, o dinico uenluuaa diffieul-
dadc tarn em reconhceer a natureza d’essa rarissima especie de tumor
testicular. <

Noprimeiro periodo, poreut, o scu diagnostic 4 rodeado de ei-
tfeeraa diffieuldade ; enfretanto, nao 4 completamonte impossivel, eo
diagnostic par exclusao e aqui de urn grande recurso: a sua eris.
tcncia dcsde o nascimentoT a inegnlarkhde, opacidadc, irreducti-
bilidade, o facto deuonlmma uifluencia exercer sobreo organism*), e as
adherencias quo contraile com o testieulo, fuzendo exoluir a idea do

&

hydrocele congenito, da hernia inguinal, do sarooede tuberculoso e
do cancer, unicas affijepoes que na infancia e pussivel obscnm -sc, po-
dem gtiiar o cirurgiao no diagnostieo da iuclusao fetal.

*-t*n
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SECQAO ACCESSORIA

C A D E I R A D E P H A R M A C I A

DAS QU1NAS

1i
Denominao-se quinas, as cascas de diversas arvores oriundas

da America equatorial, pertenccntes ao genero Cinchona, da familia
das Kubiaceas.

II

Segundo o scu aspecto, as quinas sao classificadas em treat
espeeies principals : quinas cinzentas ou pardas, quinas amarellas
e quinas vermelhas*

III

Os principals alealoides fornecidos pdas quinas, sao : a quinina,
a quinidina, a dnchonina e a cinclionidina ; alem d 'estes prin-
cipius ellas contem ainda : acido quinico, acido quinotannico, lima
gubstancia amarella amarga, denominada cliinovina, vermellio cin-
chonico, materia graxa, amido, gumma e saes mineraes.
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iv

A quinina, 0 mais important# alcateide das quin as, apresen-
ta-sc sob a forma d'uma substancia branca , hiodoia, amarga, pouco
soluvel n'ngua, diasolvendo-se faeilinente no alcool, ether, cbloro
formio, em eertos oU-os yolatm, cm alguns olcos grazes, etn muitos
hydrocavlutretos, e em particular na beozina; torna mil 0 papel
de turnesol envevmelhecido JOT urn acido c da com a maior parte
dos acidos, sacs hem definidos*

V

A riqueza em quinina nao e a mcsrna nas trez cspecies de
qninas ; assim, a quina amarella e mais rica em quiuiua do quo
em ciaghonina ; na vcrmelha estes dous principios existcm cm
partes ignaes ; na parda ou rinzcnta e a cinchomna quo predo-
mina sobre a quiuiiia *

VI

iOs acidos sulfimco e azotico concert rados, diasolvem a
a quinilia, sem a colorir.

frio

VII

A quinina forma com 0 acido sulfuricq dons sacs import-antes :
0 sulfato basica de quinina ou sulfate rieutro, c 0 sulfate acido
ou bisulfato*

vra
Tratando-se umn solttfuo alcoolica do quiniua 011 uma solu^ao

aquosa do sulfato, pda agnn fcklorada c depots pela amraonea,
obsevva-se quo 0 liquido toma uma bolia cor verde-csmoralda.

IX

Vma solu^uo de sulfato do quininn em preaenya da agua
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chlorada, dAt com o ferro-cyanureto de pot&ssio pulvcrisado, uma
Colorado rosea, que passa ao rermelho intense.

X

Esta mesma cor produZ'Se, quando, em vez de ferro-cyanuroto
de potassio, emprcga-se a agua de cal ou do baryta, ou mesmo
o phospliato ou borate de soda.

I

XI
0 sulfate neutro dc quinina aprescnta-se sob o aspecto de

agulhas brancas, sedosas, levcs, d 'tnn sabor muito iimargc . e pouco
s> luvel n’agua fria. 0 bisulfate distiugue-se cTcllc per sua reae<$ao
acida e per sua grande solubilidade ldugua.

*

v

XII

Urn dos caracteres distinctivos entre a quinina e a cincbonma,
consiste cm que, ldesta ultima, a reacyao pela agua elderada e
ammonca da um precipitado branco, sem produzir a cor verde
carncteristica que se observa com a quinina.

r
i

M W
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SECCAO CIRURG1CA

C A D E I R A D E C L I N I C A E X T E R N A

PARALLELO ENTRE A TALHA E A LlfHOTRICfA

I

Reconhecida a presents d'mn calculo no interior da bexiga,
o cirurgiao deve procurar extrahil-o, tendo para issi dous
a sen alcance: a tall.a e a lithotricia.

meios

II

A tallia, qne renaonta ao temp ) de Hippocrates, c a operafao
que consiste em extraliir a pedra do interior da bexiga por meio
(le lima abertura artificial que pode ser feita no perineo on no
hypogastrico.

Illr A lithotricia^ operate attribnida a Civiale no comedo do
presente seculo (1822), consists em reduzir a pedra a pequenos
fragmentoa que sao depois esrpellidos de mistnra com a ourina.
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jy

Para isso faz-se uso de apparelhos que a semellianya do sondas
penotrao atravez da urethra no interior da bexiga onde vao actuar
sobre o cnleulo, esmagando-o t? reduzindo-o a lragmentos de pc-
quenas dimensoes. f

Y

No estado actual da scieneia c d’nma maneira geral e quasi
impossivel o parallels cntrc a talha e a lithotricisL ; sao duas
operates quo apresent&o suas indicates especiaes as quaes o
cirurgiao 6 obrigado a cingir-se.

VI

Assim 6 quo nos individuos monos, quando o calcnlo por muito
volumoso* muito resistcnte (oxalato), a talha e a unica opera jsfo a em-
preg$r. . -

VH

Po outro lado quando se tratar de nm individuo volho, de um
calcnlo ucqueno e friavel, o unico recurso 6 a litbotricia*

vm
Sdmente na idade artultn e quando se tonlia uiua pedra de vo-

lume c dc consistency mediae, e quo * espirito do cirurgiao p<5de
vacillar 11a eseolha de uma on outra opcrayao.

IX

N'estes casos porem o diagnostico oxacto da natni eza, volume,
consistency e nurnero de calcutos, assim como o conheeimento e
confronts do? mconrenientes e accidentes de um c outro processor,
podorn guiar o cirurgiao na escoliia do mcio a seguir.

I
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x

E’ daro qne rujuelle (Jus processes que apresentav rrcnorcs incon-
venientes a exposer a accidental menos graves, deve ser 0 prefarido.

I XI

Quanto ao9 inconvenient^, vemos que si a lithotricia tom
contra si o nnmero de scessOes a quo sujcita o doeate e a jjossibili-
dade tie deixar nitdecs do novos calcalos, a t&lha tern niio mcnores
no empvego do chloroformtit quo 6 inSispensavol, G no traumatismo
cjcagoiado a quo sujeita o doente.

XII

Polo quo diz respeifo aos accidentcs, vc-se que tanto os gcraes
coma locacs, e d'estea tanto oa primitives como os secundarioa , aao
era maior numoro e do muito major gravid ado na tallia que na
lithotricia.

XIII

Facto por6m de obsemfao e quo a talba pcaticada entre nos,
qiier para t ratamento doa calculus, quev para a cxtracjao de corpOs
extras!1os (ondo e o iinieo rocursp} d sempre seguida dos melbores
resultados, circumstancm osta que friz restringir dc urn modo consi-
dcravel o emprego da lithotricia*

XIV

Comtudo a lithetvicia, haseada no diagnostic* e*acto do cal-
ietila, o praticada com canteUa, d mna opera^ao quasi quo inofifensiva
e a unioa a recorrer-sc cm certus condifocs,

i
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I SEOgAO MEDIOA

CADEIRA DE PATHQLQGIA INTERNA

TETANO

I

0 tefcano e uma nevrose de inotilidade, caracterisada per can-
tracfao permanente e dolorosa com redobramentos convulsivos dog

muscnlos da vida de relate.
n

O tetano divide-se em directo e reflexo, este £ traumatica ou
a frigore, aquelle pode ser toxico on experimental.

III

0 resfriamento e o traumatisnio sao as causas mais frequentes
do tetano.

IT

a principle limitadas,N'esta nevrose as contracfoes tonicas,
generalisao-se depois e podem invadir todos os mtisculos da vida do
rela^ao.

r
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V

Conform*? IMI cquilibrlp outre os muscul$s antagwdstas, on pre-
dominancia »a contraojab ile cevtos feixes, asaim 0 doente toma
formas e attitudes caraeteristicas.

I

1
VI

A. contract do certos gnipos museulares 6 t5o frequente quo
rcoebeu acmes especinos, taes eao: 0 trism&s, 0 riso sardonico, 0

opisthotonos, 0 emprostholonos eo pieurosthotones.
VII

No fcetano us lesocs anatomo-pathologicas sfto meoiftstantes e
secundarias ou conseeutivas ; nada apresentao que seja exclnrivamente
proprio dteta motetia*r.

VITI

m tetano, a elorayao de temperatura, que pddecliegar a 40Qe

mesmo 42°, c constants, segtmdb as observances do Griesmgen
lyden, Wunderlich, etc*

. IX

Amarcha do tetano pMe ser eontiima ou aguda, remittents on
chronica ; no primeito cuso os doente succumbem vietun&s da as-
phyxia, devida a bumob.Elicl$&de do thorax ; no segiindo case as re-
missocs retardau a tormina f &o fatal.

X

Qmuido 0 tetano termi11a pela oura as remissues vao-se tornando
cada vez mais francas, appareco inn somno calmo e reparador e a li-
berdade mais on nienos amplados movimentos.

4

XI I
0 prognostic d’esta molest iu e seinpre grave.

k
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XII

0 tetano traumatico e 0 dos recem-nascidos sao os mais graves,
em consequencia da marclia rapkla que ordinariamente apresent&o.

* XIII

Notratamento do tetano nao se conhece ate hoje mcdicamento
algum especifico.

9

'

1

\ *
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IUPPOCRATIS APHORISMI
i

Vita brevis, ars Ionga, occa&io proiceps, espenmentum foliar, ju*

dicium difficile*

(Beef * la Apb, 1)*

II

Tumores molles bom, crudi vero mali *

(Sece. 5* Aph. b7).> III

Quibus eancri occulti oritmtur eos non curare proesat. Curati
manque cito poereunt, non curati vero dimtius perdnrant.

(Sec^, 0& Aph* 38)*

IV

Duobus doloribus samul abortis, non in eodem loco, vehementioe
obscurat altevum.

(Socf , 23 Aph. 40)*

V

Frigidum ossibns adversuni, deatibus, neois, cevebro, dorsali
medulla; ; caliduni vero utile.

(Secf * 5* Apk 18)*

VI

Ad extremes morbos, extrema remedia exquisite optima.

(Secf . 1'Aph. 6).,
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Esta these esta conforme os Estatutos.

K10 de Janeiro* 19 tie Oiltubro de 1881.

Dr. J. J. Disarro
Dr. Xuno tie Andrade
Dr* ttew ZfoZftoesV
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